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Abstract
Drawing on Doreen Massey’s theoretical perspectives on relational space, this Master 
thesis explores children’s conceptions of place and how these can inform physical ac-
tivity promoting interventions in urban environments. A qualitative mapping of children’s 
understandings and everyday use of their local neighbourhood in Husum, Copenhagen, 
was conducted with a fifth grade elementary school class. The mapping provided insight 
into the children’s good, bad and favourite places as well as their thoughts and opinions of 
these local places. The analysis lead to the identification of three categories of relevance 
to the children’s conceptions of place, namely, social processes located in space, experi-
ences of the unknown and contested spaces. Hence, the children’s perceptions of local 
places are influenced by social relations; memories; whether the children are familiar with 
specific places; and lastly, imagined dangers in the neighbourhood. It is argued that these 
aspects should be considered in the development of physical activity promoting activities, 
as they affect the children’s movement in their neighbourhood. The discussion takes its 
point of departure in socio-ecological approaches to health promotion, which build on a 
holistic concept of health. It is argued that incorporating human agency and social factors 
in analyses of the built environment, thereby combining environmental and social aspects 
of health, is beneficial. In conclusion, it is important to consider children’s understandings 
of local urban spaces prior to the development of physical activity promotion in this setting, 
as socio-material factors have great influence on children’s perceptions and use of places.
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I specialet undersøges børns stedsforståelser, og hvordan disse kan inddrages i udviklin-
gen af sundhedsfremmende initiativer i lokalområder. Specialet er skrevet i tilknytning til 
forskningsgruppen PULS, der, i et samarbejde mellem Steno Center for Sundhedsfremme 
og Experimentarium, udvikler en sundhedsfremmende udstilling, samt aktiviteter, der skal 
fremme fysisk aktivitet for børnefamilier i lokalområderne Husum og Gentofte. Der tages 
derfor udgangspunkt i Husum som case. Ved hjælp af et litteraturreview identificeres for-
skellige metoder til at analysere en lokal kontekst forud for udviklingen af et sundheds-
fremmeinitiativ. På baggrund af reviewet argumenteres der for inddragelse af en relationel 
stedsforståelse i analyser af lokale byrum, der laves forud for sundhedsfremmende ak-
tiviteter. Som metode til at undersøge børns stedsforståelser er der udført en kvalitativ 
kortlægning med deltagelse af en 5. klasse fra Husum Skole, hvor børnene kortlagde gode 
og dårlige steder i lokalområdet, samt beskrev deres opfattelser af disse steder. 
Kortlægningen har dannet udgangspunkt for en kvalitativ analyse af børns stedsforståelser, 
og hvilke faktorer, der har indvirkning på disse. Der tages teoretisk afsæt i en økologisk 
tilgang til sundhedsfremme, hvor byrummet ses som del af lokalsamfundet som setting. 
Børnenes stedsforståelser analyseres med udgangspunkt i Masseys teoretiske overve-
jelser om relationelt rum. Børnenes opfattelser af lokale steder påvirkes af sociale faktorer 
og relationer, minder, hvorvidt steder er velkendte og familiære samt af forestillede farer. 
Der argumenteres for, at det er relevant at inddrage børns egne perspektiver, når man 
vil udvikle aktiviteter til denne målgruppe, og at aktiviteter bør tage udgangspunkt i lokal 
viden og behov. Det konkluderes, at socio-materielle faktorer påvirker børns bevægelses-
mønstre og stedsopfattelser, og derfor er relevante at undersøge forud for udvikllingen af 
aktiviteter, der fremmer fysisk aktivitet i lokale byrum.
Dette speciale integrerer to faglige felter, byplanlægning og sundhedsfremme, og undersøger 
hvordan teori og metoder fra de to felter kan bruges i samspil i udviklingen af sundhedsfrem-
mende aktiviteter i byrum.
Specialet har en utraditionel form, idet der er skrevet en videnskabelig artikel som del af spe-
cialet. Denne er forberedt til indsendelse til tidsskriftet Children’s Geographies og fungerer i 
specialets kontekst som analyseafsnit.
Jeg vil indledningsvis sige stor tak til mine vejledere, John Andersen og Thomas Theis Nielsen, 
for konstruktiv kritik og inspiration.
Under specialeskrivningen haft jeg haft min gang på Experimentarium iblandt en engageret 
forskningsgruppe, som jeg vil takke for de mange faglige indspark, for sparring og for det gode 
selskab. Specielt tak til forskningsleder Peter Bentsen for det store engagement og for kon-
struktiv feedback.
En særlig tak går til slut til den deltagende skoleklasse og deres lærere, som stillede deres tid 
og viden til rådighed og entusiastisk fortalte om deres yndlingssteder i Husum.
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1Indledning
Sundhedsfremmefeltet har de seneste år i stigende grad haft blik for konteksters betydning 
for sundhed, herunder hvordan de lokalområder, vi bor og lever i, påvirker vores sundhed 
– og ikke mindst hvordan disse kan ændres i en sundhedsfremmende retning (Green and 
Tones 2010). I dette speciale undersøger jeg, hvordan sundhedsfremmende aktiviteter kan 
udvikles gennem viden om og inddragelse af den specifikke lokale kontekst de implemen-
teres i. Specialet er skrevet i tilknytning til PULS-projektet, et forsknings og udviklingssamar-
bejde mellem Steno Center for Sundhedsfremme og Experimentarium. PULS arbejder for 
at fremme børnefamiliers fysiske aktivitet, dels gennem en udstilling på Experimentarium1, 
dels gennem udviklingen af lokale sundhedsfremmende aktiviteter i Husum og Gentofte. 
Målsætningen er, at disse aktiviteter udvikles i samarbejde med lokale interessenter og med 
inddragelse af lokale beboere, således at aktiviteterne tilpasses målgruppens hverdagsliv og 
den organisatoriske kontekst i lokalområderne (PULSE 2011). Jeg har på den baggrund valgt 
at undersøge, hvordan lokale byrum opfattes af børn i Husum og hvilke faktorer, der påvirker 
disse opfattelser, med henblik på, at der kan udvikles aktiviteter, der er relevante for denne 
målgruppe og setting. Fokusområdet er således børns uorganiserede fysiske aktivitet i lokale 
byrum. I det følgende redegøres først for det tværfaglige felt mellem sundhedsfremme og 
byplanlægning. Derefter udfoldes den mere praksisrettede, politiske ramme i Danmark samt 
den forskningsmæssige kontekst, der ligger til grund for mit valg af problemstilling. Sidst i ka-
pitlet introduceres den konkrete kontekst, der er genstandsfelt for specialet: PULS-projektet 
og lokalområdet Husum.
Introduktion til et tværfagligt felt
Byers udformning og udvikling har altid haft indflydelse på sundhedstilstanden hos den befolkn-
ing, de danner ramme for. I 1840’erne blev forholdet mellem boligforhold og sundhedstilstand 
påvist, mens der I 1870’erne i højere grad kom fokus på kloakering og vandkvalitet i arbej-
det for at forbedre sundhedstilstanden hos urbane befolkninger. Fokusområdet for den tidlige 
folkesundhedsbevægelse lå dermed i at skabe sundere leveforhold for en befolkning, der ofte 
var udsat for epidemier, blandt andet forårsaget af de uhensigtsmæssige miljømæssige forhold 
i byer med dårlig kloakering og urent vand (Lawrence 1999). I løbet af det 20. århundrede 
ændrede det folkesundhedsmæssige fokus sig mod biomedicinske sundhedsmodeller og fore-
byggelse af sygdomme på individniveau (Lawrence 1999).
Kontekster kommer på 
sundhedsfremmedagsordenen
Med WHO’s Ottawa charter for health promotion (WHO 1986), blev sundhedsfremme i 1986 sat 
på den internationale dagsorden. Sundhedsfremmebegrebet flytter fokus fra et biomedicinsk 
paradigme, der tager udgangspunkt i kurering og forebyggelse af sygdom, til et holistisk per-
spektiv, hvor sundhed dels forstås som et samspil mellem fysiske, mentale og sociale aspekter, 
dels anskues med fokus på velvære og livskvalitet (Poland et al. 2000). Sundhedsfremmepara-
digmet retter kritik mod det biomedicinske paradigmes reduktion af sundhed til fravær af syg-
dom. Ansvaret for sundhed lægges med et forebyggelsesmantra i høj grad hos individet, hvor 
det anses for et individuelt ansvar at leve op til en sund og ansvarlig opførsel, ved ikke at ryge og 
drikke, men til gengæld spise sundt og være fysisk aktiv. Med en holistisk sundhedsforståelse 
inddrages flere aspekter i sundhedsbegrebet: mental og social sundhed, velvære og følelsen 
af at kunne håndtere livet og dets udfordringer; empowerment (Lau et al. 2012). Derudover 
rettes fokus mod de sociale determinanter, der ligger til grund for folks muligheder for at handle 
1. Udstillingen åbner i 2015
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til fordel for egen sundhed (Green and Tones 2010). Der rettes således blik mod sammen-
hænge mellem sociale og miljømæssige faktorer, mellem forholdet mellem forskellige grup-
per af mennesker, såvel som mod sammenhængen mellem forskellige sundhedsmæssige 
forhold og interventioner (Dooris et al. 2007). Denne økologiske tilgang til sundhedsfremme 
er grundlæggende inden for sundhedsfremme i dag. I tillæg til førnævnte faktorer frem-
hæver den økologiske model nødvendigheden af, at indsatser i flere miljøer ligeledes må 
rettes mod flere niveauer i form af individuelle tiltag såvel som indsatser på organisatorisk 
eller institutionelt niveau, kombineret med et samfundsmæssigt, politisk niveau (Green and 
Tones 2010). Derfor inddrages hverdagskontekster, på engelsk settings, og disses indfly-
delse på befolkningens sundhed i dette perspektiv. Settingstilgangen bygger på en indsigt 
i, at sundhedsfremmende interventioner må tage den kontekst, de intervenerer i, in mente, 
idet konteksten dels påvirker interventionen, dels i sig selv er en påvirkelig determinant 
(Dooris et al. 2007). Settingstilgangen har været brugt i en bred vifte af sundhedsfrem-
mende initiativer, og kan anvendes i afgrænsede institutioner som skoler eller fængsler eller 
i mere løst definerede kontekster som lokalsamfund og communities (Green and Tones 
2010). Med et tværfagligt blik kan der således findes et krydsningsfelt i form af lokalområdet 
som sundhedsfremmende setting, idet der arbejdes med samspillet mellem miljømæssige, 
sociale, organisatoriske og personlige aspekter i både byfornyelsesindsatser og sundheds-
fremmeindsatser. Tendensen inden for byudvikling på et lokalsamfundsniveau har således, 
fra 1990’ernes kvarterløft til vore dages områdefornyelser, bevæget sig mod, at sociale 
forhold inddrages i højere grad i udviklingen af bolig- og lokalområder, frem for tidligere 
tiders hovedfokus på fysiske forbedringer i udviklingen af byer, der er sunde og gode at bo 
i. Lokale beboere inddrages i styregrupper og opfordres til deltagelse på mange niveau-
er, hvilket skaber forankring og empowerment. Ligesom områdeløft arbejder boligsociale 
helhedsplaner ofte med empowermentbaserede metoder i en settingstilgang til sundheds-
fremme i lokalområder (Lau et al. 2012).
Sundhedsfremme i byplanlægningen
i et dansk perspektiv
I det følgende redegøres kort for, hvor feltet mellem sundhedsfremme og byplanlægning aktuelt 
befinder sig i en dansk kontekst, dels den forskningsmæssige kontekst, dels i forhold til praksis- 
og politikudvikling på området.
Forskningsmæssig kontekst
Kollektiv sundhedsfremme i lokalområder
Lau et al. (2012) har lavet et review af strategier for integreret sundhedsfremme i en dansk kon-
tekst. Forfatterne skelner mellem tre hinanden supplerende tilgange til sundhedsfremme: indi-
vid, strukturel og kollektiv sundhedsfremme. Den første tilgang ligger i tråd med det førnævnte 
biomedicinske sundhedsbegreb. Individfokuserede interventioner er blevet genstand for kritik, 
da disse som oftest hovedsagelig fremmer sundheden for de sociale grupper, som i forvejen har 
en god sundhedstilstand (Lau et al. 2012). Den strukturelle tilgang søger derimod, gennem lov-
givning og ved at skabe fysiske og strukturelle rammer, der understøtter et sundere hverdagsliv 
og handlemuligheder, at fremme befolkningens sundhed (Lau et al. 2012), ofte under parolen 
’det sunde valg skal være det lette valg.’ Strukturelle tiltag har den fordel, at de har bedre mu-
lighed for at udbedre den sociale ulighed i sundhed, i forhold til hvad individrettede indsatser 
erfaringsmæssigt kan (Lau et al. 2012). Lau et al. (2012) er fortalere for en kollektiv tilgang til 
sundhedsfremme, hvor sundhedens sociale tilgængelighed for borgerne er i centrum, frem for 
blot den fysiske tilgængelighed. Forfatterne advokerer derfor for ”en indsats, der vedvarende vil 
mobilisere til bedring af de sundhedsunderstøttende vilkår – med fokus på at influere på borger-
nes egne sociale omstændigheder og hverdagsliv” (Lau et al. 2012:17). 
Som ordet mobilisering antyder, er begreber som empowerment og handlekompetence cen-
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trale i en kollektiv tilgang, hvilket fordrer en bred inddragelse af organisationer og sociale 
fællesskaber i det sundhedsfremmende arbejde. De tre tilgange bygger dermed på forskel-
lige sundhedsbegreber og dermed forskellige syn på, hvor dels ansvaret for sundhed, dels 
handlemulighederne i forhold til fremme af sundhed ligger.
Politisk og praktisk kontekst 
Lokalområdet er en kompleks kontekst: det er dels et fysisk område, omend dette sjældent 
er klart afgrænset eller defineret. Desuden består det af forskelligartede organisationer og 
foreninger, som netop kan være meget lokalt forankrede. København er eksempelvis inddelt 
i 10 bydele med 12 lokaludvalg2, der har til formål at varetage lokale interesser inden for 
byudvikling (“Københavns Kommune: Lokaludvalg” 2013). Ligeledes er der pt. seks områ-
defornyelser i gang, herunder en i Husum, som hver især forsøger at løfte deres udsatte om-
råde (Københavns Kommune 2013). I Københavns Kommune fastsætter Politik for Udsatte 
Byområder fra 2011 den fremtidige retning for byudviklingen i kommunens seks udsatte bo-
ligområder. Strategien bygger på en helhedstænkning, hvor projekter, der igangsættes i om-
råderne, skal tænkes i sammenhæng, og til enhver tid arbejde for de mål, der udstikkes i de 
udviklingsplaner, som vil blive udarbejdet i 2013-14 (Københavns Kommune 2011). Der skal, 
ifølge rapporten, skabes et solidt samarbejde mellem Københavns Kommune og de almene 
boligselskaber i de udsatte byområder, og etableres lokalt baserede styringsnetværk, der 
koordinerer de lokale projekter og indsatser. Formålet er at undgå konkurrerende indsat-
ser indenfor et område, og i stedet skabe synergi og sammenhæng mellem projekterne. 
Indsatserne skal koordineres og bygge på ”analyser af områdets specifikke problemer og 
potentialer” (Københavns Kommune 2011:29). Der arbejdes med både sociale og fysiske 
forandringer, der skal sikre, at de udsatte områder socialt, fysisk og sundhedsmæssigt løftes 
inden 2020 (Københavns Kommune 2011). Denne strategi fortsætter dermed udviklingen 
mod tværgående strategier, der er forankret i en lokal organisering og borgerinddragende 
proces.
Byrummet som arena for børns 
fysiske aktivitet
Genstandsfeltet for min undersøgelse bygger, som nævnt, på en interesse i børns fysiske 
aktivitet i lokale byrum. Fysisk aktivitet er vigtigt for forebyggelse af en lang række kroniske 
sygdomme, blandt andet hjertekarsygdom, og mangel på fysisk aktivitet er, ifølge the World 
Health Organization (WHO), den fjerdestørste dødsårsag på verdensplan som følge af dette 
(WHO 2010). Sundhedsstyrelsen påpeger, at børns fysiske aktivitet er kommet på dagsor-
denen de seneste år, fordi fysisk aktivitet beskytter mod tilstande, der er sværere at behandle 
end at forebygge, for eksempel overvægt (Sundhedsstyrelsen 2011). Fysisk aktivitet styrker 
desuden både kredsløb og muskelstyrke, og beskytter mod mental sygdom hos børn (WHO 
2010). Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at børn er fysisk aktive mindst 60 minutter om da-
gen (Sundhedsstyrelsen 2011).
En række nyere danske rapporter sætter fokus på bevægelsesfremmende byrum og børns 
fysiske aktivitet i nærområderne. Rapporten Alle børn i bevægelse fra Kræftens Bekæmpelse 
og Indenrigs- og Sundhedsministeriet fokuserer under overskriften ’Idrætten tilbage til byen’ 
hovedsageligt på den fysiske udformning af byens pladser som idrætsfremmende byrum, og 
hvordan de fysiske strukturer kan afgøre om forskellige grupper bruger pladsen. De advok-
erer derfor for flere idrætsfremmende byrum i byen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2005). 
Rapporten Byens Bevægelsesrum fra 2011 har ligeledes fokus på byens fysiske udformning, 
og inddrager arkitekturens muligheder for at skabe møder mellem mennesker og styrke et 
områdes sociale kapital, hvilket er fornuftigt i et sundhedsfremmeperspektiv. Konklusionen er 
her, at (arkitektonisk) gode byrum kan fremme sundhed ved at fremme fysisk aktivitet og un-
derstøtte møder mellem mennesker (Nielsen and Thorkenholdt 2011). Her er således tale om 
strukturelle tilgange til sundhedsfremme, hvor der skabes rammer, der understøtter beboernes 
sundhedsadfærd. Der er desuden udgivet en omfangsrig rapport om idræt i udsatte områder, 
som undersøger socioøkonomiske faktorers indvirkning på fysisk aktivitet og idrætsdeltagelse 
(Ibsen et al. 2012). Der er i studiet taget udgangspunkt i seks udsatte boligområder fordelt over 
2. Der findes to lokaludvalg for bydelene Indre by/Christianshavn og Vesterbro/ Kgs. Enghave
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hele landet, hvor barrierer for idrætsdeltagelse er undersøgt. Genstandsfeltet er beboere i 
udsatte områders idrætsdeltagelse, og en undersøgelse af socioøkonomiske faktorers ind-
flydelse på denne. Udbuddet af lokalt tilgængelige faciliteter i områderne er kortlagt, og det 
konkluderes, at forskelle i idrætsdeltagelse hænger sammen med adgang til idrætsfaciliteter 
og rekreative områder. Desuden er der en stærk negativ sammenhæng mellem socioøkon-
omisk status og idrætsdeltagelse.
Der er således evidens for, at udformningen af byrum kan påvirke sundhed i en positiv 
retning, ligesom det er relevant at have særligt fokus på socioøkonomisk dårligt stillede i 
sundhedsfremmeindsatser i lokalområder.
Byrummet som del af 
lokalsamfundet som setting
Der blev indledningsvis redegjort for, hvordan både sundhedsfremme og byplanlægnings-
felterne stræber mod at inddrage sociale, organisatoriske og strukturelle faktorer, og på 
et teoretisk niveau lægger vægt på samspillet mellem disse faktorer. Der ligger dog ud-
fordringer i at implementere de meget omfattende økologiske tilgange til sundhedsfremme. 
Grundlæggende er det dog, at man interesserer sig for, inddrager og har respekt for den 
setting man arbejder i. På baggrund af min tilknytning til PULS-projektet, som befinder sig 
på et indledende stadie i udviklingen af sundhedsfremmeaktiviteter i Gentofte og Husum, 
anser jeg det for relevant at undersøge, hvordan man kan inddrage viden om en lokal 
kontekst forud for et sundhedsfremmende initiativ i et lokalområdet. Endemålet med en 
sådan inddragelse eller analyse er at bidrage til, at der kan udvikles kontekstspecifikke ak-
tiviteter, der er forankret i lokale behov og er relevante i og tilpasset netop denne kontekst. 
Således er formålet at bidrage til udviklerne af PULS’ aktiviteter med et kendskab til Hu-
sums byrum som arena for børns hverdagsliv inden udviklingen af aktiviteter til denne loka-
litet og målgruppe. Med dette udgangspunkt har jeg foretaget et review af videnskabelig, 
peer-reviewed litteratur omhandlende sundhedsfremmende interventioner i lokalsamfund, 
hvor lokale aktører og strukturelle rammer er inddraget i arbejdet med interventionens design. I 
det følgende redegøres for reviewets resultater, som ligger til grund for mit valg af problemstill-
ing, ligesom mit videnskabsteoretiske ståsted diskuteres på baggrund af disse. Der redegøres 
for litteratursøgningsmetoden i kapitel 2.
State of the art
Der er i litteraturreviewet søgt bredt på studier, hvor lokale aktører og strukturelle og organisa-
toriske rammer er inddraget i designet af en intervention, der fremmer fysisk aktivitet. Fokus 
er på studier, der har søgt at skabe en forståelse af lokale interesser forud for interventionsde-
signet. Reviewet har givet indblik i forskellige metoder til lokalsamfundsanalyse og inddragelse 
af lokale interessenter forud for, samt under, en intervention. En tilpasning til det hverdagsliv, 
der udspiller sig i kvarteret anses for afgørende for succes (Maddock et al. 2008; Miller and 
Scofield 2009), og der er er i de inkluderede interventioner gjort forskelligartede indsatser for at 
tilpasse interventionen den kontekst, den implementeres i. Litteraturen kan med dette udgang-
spunkt opdeles i to former for inddragelse af lokal viden:
i)      Partnerskaber med lokale aktører 
ii)      Analyser af det fysiske miljø 
Der skelnes således mellem metoder, der på forskellig vis forholder sig til og analyserer de 
byrum interventionen interagerer i, kontra inddragelse af den sociale, kulturelle og organisa-
toriske kontekst.
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i) Partnerskaber med lokale aktører
For langt de fleste interventioner gælder det, at der er skabt partnerskaber mellem forskere/
udviklere og lokale organisationer. I flere tilfælde er desuden nedsat komitéer eller task 
forces bestående af lokale organisationer og beboere, der i forskellig grad står for inter-
ventionen, og som med tiden overtager ansvaret for at videreføre den (Hooker et al. 2007; 
Suminski et al. 2009; TenBrink et al. 2009; Wilson et al. 2010). Lokale aktører kan således 
fungere som informanter, der kan bidrage med viden om lokale behov og eksisterende 
faciliteter og give adgang til flere relevante informanter og potentielle samarbejdspartnere 
(Maddock et al. 2008; Suminski et al. 2009). Der anvendes også mere direkte forandring-
srettede inddragelsesmetoder, hvor der laves visions-workshops med lokale beboere, fx i 
forbindelse med udviklingen af et stiforløb (Gomez-Feliciano et al. 2009) og i udarbejdelsen 
af en fælles vision for et campus og et lokalområde (Raja et al. 2009). Der kan med fordel 
etableres partnerskaber med lokale organisationer, hvilket kan give større gennemslagsk-
raft, også politisk (Green and Klein 2011).
Active living by design (ALBD)
Seks af de inkluderede artikler er en del af programmet Active Living by Design, som støttes 
af The Robert Wood Johnson Foundation (RWJF)3. Alle disse interventioner tager udgang-
spunkt i en økologisk model og udformes efter en 5P model (preparation, promotion, pro-
grams, policy, physical projects) (“Our Approach - Active Living By Design” 2012). Da alle 
projekter er udformet efter samme skabelon, har de mange lighedspunkter. Fælles for de 
inkluderede ALbD-projekter er, at de tager udgangspunkt i eksisterende organisationer og 
partnerskaber, der som oftest er gået sammen om at søge penge hos RWJF til en intervention 
rettet mod fysisk aktivitet. Lokalkendskabet i disse interventioner består derfor i høj grad af, 
at interventionen udvikles af lokale organisationer, og bygger på eksisterende tiltag i lokalom-
råderne. Projekterne kombinerer interventioner og events på individ- og lokalsamfundsniveau 
med advocacy for fysiske forbedringer og fokus på blød trafik på politisk niveau. De har i 
flere tilfælde god gennemslagskraft, fordi de har base i partnerskaber og organisationer, der 
er veletablerede i lokalsamfundet (Gomez-Feliciano et al. 2009; Hooker et al. 2007; Huberty 
et al. 2009; Omishakin et al. 2009). Der identificeres mange fordele ved etablering af lokale 
partnerskaber, herunder at der skabes en fælles pool af ressourcer, hvor der kan trækkes på 
en bred vifte af erfaringer og viden (Miller and Scofield 2009). Mange af projekterne bygger på 
økologiske modeller (social ecological models), hvilket indebærer, at der arbejdes med flere 
typer strategier på individ, interpersonelt og community niveauer, hvilket anses for vigtigt for en 
vellykket intervention (Thomas et al. 2009). En bred intervention drager fordel af inddragelse af 
mange forskellige organisationer, der kan adressere de forskellige niveauer (Miller and Scofield 
2009). Green and Klein (2011) påpeger, at det var afgørende for succes at finde en allerede 
eksisterende proces at deltage i, hvor der kan drages fordel af allerede etablerede netværk og 
ressourcepersoner, som også opad i det politiske system kan give større gennemslagskraft. 
Gensidig tillid og velfungerende kommunikation er afgørende for lokale partnerskaber (Mad-
dock et al. 2008).
Organisatoriske kontekster
Alle de inkluderede ALbD-projekter er udviklet i USA, som på mange måder er en anderledes 
kontekst end den danske. Dette giver sig til udtryk i et stærkt fokus på at øge mængden af 
fortove og cykelstier, hvilket er et større problem i de bilvenlige amerikanske byer end i danske 
byer. Projekterne er desuden forankret i private lokale organisationer, der har søgt den private 
fond RWJF om økonomiske midler til deres projekt. Organisatorisk er der dermed tale om en 
anden opbygning end en typisk dansk sammenhæng, hvor det ofte er kommunale midler, der 
bruges i byudviklingen, ligesom mange lokale organisationer er kommunalt forankret. I Husum 
ligger for eksempel Klar, Parat – Husum under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Husum 
3. RWJF er en privat amerikansk fond, der arbejder for at forbedre sundhed og sundhedsydelser for 
den amerikanske befolkning. Se www.rwjf.org.
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Områdefornyelse under Teknik- og Miljøforvaltningen, mens Bydelsplanen er udfærdiget i et 
samarbejde mellem Brønshøj-Husum Lokaludvalg og Center for byudvikling i Økonomifor-
valtningen. Et stærkt lokalt initiativ i Husum, EnergiCenter Voldparken, er ikke direkte kom-
munalt drevet, men arbejder tæt sammen med kommunale organisationer og forvaltninger 
(“Helhedsplan for EnergiCenter Voldparken” 2011). PULS er ikke et klassisk kommunalt 
lokalsamfundsprojekt, men Gentofte og Københavns Kommuner er fra projektets begyn-
delse inddraget, for at skabe samarbejdsaftaler.
ii) Analyser af det fysiske miljø
Der er bred enighed om, at udformningen af det fysiske miljø påvirker, om folk er fysisk 
aktive, men der anvendes forskellige metoder til at undersøge denne sammenhæng. Ni 
artikler beskriver, at der er udført undersøgelser omhandlende det fysiske miljø forud for 
designet af interventionen. Disse spænder over spørgeskemaundersøgelser, der spørger 
ind til det opfattede fysiske miljø og barrierer for fysisk aktivitet (Ferney et al. 2009; Hooker 
et al.  2007), fokusgrupper med børn til forståelse af determinanter for deres fysiske ak-
tivitet (Haerens et al. 2010) og walk-and-talks, hvor beboere interviewes om de steder, de 
foretrækker at være fysisk aktive i lokalområdet, samt deres opfattelse af byrummenes 
sikkerhed (Green and Klein 2011). 
Her undersøges således subjektive opfattelser af det fysiske rum og de sociale processer, 
der udfolder sig her, samt hvordan det påvirker beboernes lyst til at være fysisk aktive. I an-
dre interventioner tilstræbes en mere objektiv analyse af de fysiske omgivelser (fx Ferney et 
al. 2009; Lee et al. 2012). For eksempel udfører Lee et al. (2012) en analyse af potentielle 
barrierer for fysisk aktivitet i byrummet med kvantitative målinger. Ved at optælle byrum-
sinventar som fx bænke, cykelstativer og skraldespande samt antallet af fodgængerover-
gange, lyssignaler, vejbaner, skilte med hastighedsbegrænsninger med mere undersøges, 
om der er en sammenhæng mellem det fysiske miljø og effektiviteten af en sundhedsinterven-
tion. Således er spørgsmålet, om der er større sandsynlighed for, at deltagerne er modtagelige 
for interventionen, hvis der er visse fysiske forhold tilstede i byrummet, fx gangstier. Det kon-
kluderes, at et fysisk miljø, der understøtter fysisk aktivitet, ikke er nok i sig selv, men at dette 
kan understøtte individuelle og gruppeinterventioner (Lee et al. 2012). Desuden kan der ind-
samles kvantitativ data om tilgængelige faciliteter i lokalområdet, hvilket, som hos Maddock et 
al. (2008), kan suppleres med kvalitative interviews, for at forstå brugen af- og de eksisterende 
muligheder i disse.
Byrumsanalyser – metoder og 
videnskabsteoretiske rationaler
Der ligger forskellige videnskabsteoretiske rationaler bag de forskellige lokalsamfundsanalyser, 
der er diskuteret i litteraturreviewet, hvilket de forskellige metoder til at analysere byrummet 
vidner om. Der kan således sondres mellem objektive målinger af det fysiske miljø og subjektivt 
orienterede undersøgelser af det opfattede fysiske miljø. Lee et al. (2012) kritiserer målinger 
af beboeres opfattede fysiske miljø (fx surveys og walk-and-talks) for at være farvede af disse 
beboeres oplevelser i det pågældende rum. Dette efterstræber forfatterne at undgå, ved at 
give information videre til politikere og andre interessenter om, hvordan byrummet faktisk og 
konkret ser ud. Her bruges viden om den konkrete fysiske udformning af rum dermed til at ad-
vokere for fysiske forbedringer af lokalområdet. I modsætning til denne positivistiske tilgang til 
byrumsanalyser findes undersøgelser af subjektive opfattelser af det fysiske rum og de sociale 
processer, der udfolder sig her, samt hvordan disse påvirker beboernes lyst til at være fysisk 
aktive. Sådanne analyser bidrager til at forstå personlige og sociale barrierer for fysisk aktivitet i 
lokalområdet (Haerens et al. 2010; Hooker et al. 2007; Miller and Scofield 2009) samt til at iden-
tificere problemområder i nærmiljøet, for eksempel i forhold til sikkerhed, kriminalitet, mangel 
på fortove, cykelstier og andre fysiske forhindringer (Hooker et al. 2007). Desuden inddrages 
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de i udviklingen af interventioner, ved at borgernes bekymringer og ønsker adresseres som 
fokusområder (Haerens et al. 2010; Miller and Scofield 2009). Hooker et al. (2007) bruger 
dem eksempelvis til at fokusere de walkability audits4, som forskningsgruppen senere selv 
udfører og Omishakin et al. (2009) som baggrund for at advokere for fysiske forbedringer 
på politisk niveau. Forskellige tilgange til byrumsanalyser kan således på forskellig vis bid-
rage med viden om barrierer for fysisk aktivitet i nærområdet, og både fysiske og sociale 
forhold er relevante for fremme af fysisk aktivitet. Det fremgår af litteraturreviewet, at be-
grebet opfattet fysisk miljø (’perceived environment’) kan forstås på forskellige måder. Prins 
et al. (2010) inkorporerer det opfattede miljø i den forstand, at de argumenterer for, at der 
er forskel på de objektivt set tilgængelige ressourcer i lokalområdet på den ene side og 
opfattelser af, hvad der er tilgængeligt i lokalområdet, på den anden og konkluderer, at folk 
har tendens til at undervurdere mulighederne for fysisk aktivitet i deres nærmiljø. Dermed 
anser de opfattet fysisk miljø for determinant for unges fysiske aktivitet, og den interven-
tion der udvikles har derfor et element i GoogleMaps, der oplyser om lokale muligheder 
for fysisk aktivitet, hvilket de håber vil resultere i, at lokale unge ændrer deres opfattelse 
af lokalmiljøet til en, der er mere befordrende for fysisk aktivitet. Begrebet opfattet fysisk 
miljø, defineres altså her som folks viden om muligheder i lokalområdet, mens det i andre 
interventioner defineres som folks subjektive opfattelser af det fysiske miljøs udformning, 
for eksempel i de tilfælde, hvor der udføres walkability audits (fx Hooker et al. 2007).
Rumforståelse og stedsbegreb 
4. Walkability audits er en skematisk gennemgang af faktorer, både fysiske, som fx tilstedeværelse af 
fodgængerfelter, skiltning, bænke og træer og sociale faktorer som bilisters adfærd og hvorvidt der 
er andre fodgængere i området. Metoden udføres ved at gå forskellige ruter og beskrive forholdene 
undervejs på et afkrydsningsskema.
Jeg vil i det følgende argumentere for en tilgang til opfattet fysisk miljø, der tager eksplicit 
udgangspunkt i en relationel rumforståelse, og som forholder sig åbent til de forskelligartede 
opfattelser, der kan være relevante for beboeres hverdagslige brug af lokale byrum. For-
ståelsen af hvad rum er, og hvordan det skabes, er en grundlæggende videnskabsteoretisk 
diskussion inden for geografien. Rumbegrebet har traditionelt bygget på en forståelse af rum 
som værende statiske med en stabil struktur; det absolutte rum. Denne forståelse ser rummet 
som en fysisk struktur, og forståelsen af denne er uafhængig af strukturenes indhold. Der sker 
inden for geografien et opgør med denne rumforståelse, idet der argumenteres for en rela-
tiv rumforståelse, der er kendetegnet ved, at en geografisk lokation kun kan forstås gennem 
dens relationer til andre lokaliteter (Hansen and Simonsen 2004). Begge ovenstående rum-
forståelser bygger på det præmis, at det sociale og rumlige er adskilte fænomener. I kontrast 
til disse rumbegreber står det relationelle rum, som integrerer det sociale og det rumlige, som 
gensidigt konstituerer hinanden. ”(…) det rumlige er en integreret del af social praksis og so-
ciale processer – de er alle situerede i rum (og tid) og de har alle en iboende rumlig dimension” 
(Hansen and Simonsen 2004:169). Det fysiske rum underordnes ikke sociale processer, men 
disse påvirker gensidigt hinanden og kan ikke forstås adskilt. Rummet må dermed forstås som 
dynamisk og foranderligt, da det skabes i socio-rumlige processer, hvilket gør magtperspektiver 
og konfliktuelle forståelser af rum uundgåelige (Hansen and Simonsen 2004). Jeg vil i analysen 
især trække på Doreen Masseys (2004, 1992, 1994, 1995) relationelle rumforståelse. Massey 
lægger vægt på steders nødvendige sammenhæng og gensidige indflydelse på andre lokale 
såvel som globale steder, ligesom hun argumenterer for rummets dynamiske karakter (Massey 
1994). Steder må dermed forstås som uden klare afgrænsninger og evigt foranderlige, afhæn-
gig af de sociale processer, der udspiller sig i rummet (Hansen and Simonsen 2004; Massey 
2004, 1994). Mens dette stedsbegreb har vundet vid udbredning inden for geografiens verden, 
finder jeg det interessant at undersøge, hvordan det kan overføres til sundhedsfremmefeltet, 
og anvendes i analyser af byrum i forbindelse med fremme af fysisk aktivitet. De danske rap-
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porter, der blev nævnt indledningsvis, tog udgangspunkt i, hvordan arkitekturen kan påvirke 
sundhed, og inddrog derudover i større eller mindre omfang socioøkonomiske faktorer i 
deres analyser af lokalområder. Jeg vil med den relationelle stedsforståelse argumentere 
for, at fysisk aktivitet i byrum må ses, ikke bare som påvirket af sociale faktorer, men vores 
forståelse af byrum må i sig selv indeholde forståelse af sociale processer. Dermed forstås 
byrum og disses indflydelse på fysisk aktivitet ikke som fysiske strukturer, der blot kan æn-
dres for at øge fysisk aktivitet. Derimod må man forstå steder i samspillet mellem fysiske 
rum og sociale processer, hvis man skal forstå barrierer og fremmere af fysisk aktivitet for 
en given målgruppe. Med udgangspunkt i en økologisk sundhedsmodel, anser jeg det for 
vigtigt at forsøge at forstå de komplekse sammenhænge og kontekster, som påvirker folks 
fysiske aktivitetsniveau. Dette vil jeg således gøre ved at rette blikket om byrummet og 
koble en relationel, dynamisk forståelse af rum med en sundhedsfaglig interesse for byrum 
som setting for fysisk aktivitet. Min problemformulering lyder derfor som følger.
Problemformulering
Hvordan kan viden om børns brug af byrum og deres opfattelser af lokale sted-
er bidrage til udviklingen af en kontekstspecifik sundhedsfremmeaktivitet?
Arbejdsspørgsmål 1 
Arbejdsspørgsmål 2
Hvordan kan et relationelt stedsbegreb udvikle vores forståelse af børns 
brug af byrum til fysisk aktivitet?
Hvordan kan denne viden bruges, når man vil udvikle sundhedsfrem-
meaktiviteter i lokalområder?
Arbejdsspørgsmål 1 besvares i artiklens analyse (kapitel 3), mens arbejdsspørgsmål 
2 danner ramme for specialets diskussion (kapitel 4).
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Begrebsafklaring
Steder
Med en relationel rumopfattelse ses et sted som ”en specifik lokaliseret artikulation 
af sociale praksisser, sociale relationer og sociale processer, samt de erfaringer og 
symbolske betydninger af stedet, der findes hos forskellige brugere” (Hansen and Si-
monsen 2004:174). Begrebet sted dækker således over byrum forstået som socio-
materielle relationer, jf. boksen ’relationelt stedsbegreb’. Sted skal dermed ikke forstås 
som blot et fysisk område.
Kontekstspecifik
Kontekstspecifik skal forstås sådan, at aktiviteter udvikles på baggrund af en ind-
dragelse eller analyse af den kontekst der interveneres i, enten i form af den lokale 
fysiske/organisatoriske kontekst og/eller lokale beboeres hverdagslivskontekst.
Sundhedsfremmeaktivitet
En sundhedsfremmende aktivitet bygger på et holistisk sundhedsbegreb og en økolo-
gisk tilgang og har sundhedsfremmende mål, fremfor fokus på forebyggelse af syg-
domme.
Relationelt stedsbegreb
Der tages i specialet teoretisk udgangspunkt i en relationel forståelse af rum, hvor 
steder skabes i et dynamisk samspil mellem sociale praksisser og de fysiske rum de 
udspiller sig i, i en gensidig påvirkning (Hansen and Simonsen 2004; Massey 2004, 
1992, 1994).
Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet defineres af Sundhedsstyrelsen som “ethvert muskelarbejde, der øger 
energiomsætningen i skeletmuskulaturen, dvs. både ustruktureret aktivitet og mere 
bevidst, målrettet, regelmæssig fysisk aktivitet” (Sundhedsstyrelsen 2011). Sund-
hedsstyrelsen (2011) anbefaler, at børn er fysisk aktive med moderat til hård intensitet 
minimum en time om dagen. 
Det er denne form for fysisk aktivitet, PULS ønsker at fremme. I empiriindsamlingen er 
det imidlertid lagt ud til børnene selv at definere, hvad fysisk aktivitet er. Se metodere-
fleksionen i kapitel 4 for en diskussion af implikationerne af dette.
Lokalområde
Lokalområder forstås her som et fysisk område med forskelligartede sociale og or-
ganisatoriske sammenhænge. Lokalområder har i Masseys optik ikke en entydig fysisk 
afgrænsning. Et område kan defineres forskelligt ud fra fysiske, organisatoriske eller 
sociale strukturer, afhængig af ens interesseområde.
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Sallis et al. (2006) argumenterer for styrken i tværfaglige studier, der kombinerer meto-
diske styrker fra forskellige fagområder. For at skabe en bedre forståelse af, hvordan og 
hvorfor folk bruger det byggede miljø til fysisk aktivitet, kan byplanlægningens brug af case 
studier være relevante inden for forskning i fysisk aktivitet, som normalt fortrinsvis benytter 
kvantitative metoder (Sallis et al. 2006). I dette speciale tages ét blik på, hvordan teori og 
metoder fra byplanlægningsfeltet kan kombineres med sundhedsfremmetilgange. Jeg ind-
drager derfor en relationel rumforståelse (Massey 2004, 1992, 1994) som teoretisk funda-
ment for analysen af børns stedsforståelser. Dette anser jeg for et relevant genstandsfelt 
for begge fagområder: inden for byplanlægningen inddrages i øjeblikket i stigende grad so-
ciale aspekter, for eksempel i områdefornyelser med begrænsede økonomiske ressourcer 
og blik for de sociale forhold, der spiller en stor rolle for velfungerende byområder. Inden for 
sundhedsfremmefeltet er der interessante perspektiver i at undersøge de socio-materielle 
faktorer, der kan have indvirkning på børns fysiske aktivitet, ligesom det, at der er blik for 
børns trivsel i lokale byrum kan have sundhedsfremmende potentialer. Specialet kommer 
derfor med et bud på, hvordan de to fagligheder kan kombineres på en meningsfuld og 
givtig måde, og dermed en forhåbning om at komme med et relevant indspark til, hvordan 
byplanlægningens stedsforståelser kan bidrage til sundhedsfremmende projekter i byrum.
Valg af teori 
Valg af metode og empiri
Broberg et al. (2013) argumenterer for, at fysiske lokalmiljøer må undersøges i bred for-
stand, frem for med fokus på enkelte områder som skole-hjem transport eller en specifik 
park, da børns fysiske aktivitet udfolder sig i en bred vifte af settings. Ved at have en åben 
tilgang til børnenes aktivitetsmønster, undgår man at fokusere på enkelte settings, som ikke 
nødvendigvis er arena for en særlig stor andel af børns hverdagsbevægelser (Broberg et al. 
2013). De efterspørger derfor forskning, der netop tager højde for de forskelligartede steder 
børn er fysisk aktive og børnenes måder at bruge disse settings (Broberg et al. 2013). For 
at få indblik i børnenes hverdagsbevægelser og brug af lokale byrum uden på forhånd at 
definere, hvilken type byrum dette kan være, har jeg valgt at lave en participatorisk kortlægn-
ing med en 5.klasse fra Husum Skole. Metoden bestod i, at børnene på luftfotos markerede 
deres hverdagsruter og steder de kan lide og ikke kan lide i lokalområdet, samtidig med at de 
blev spurgt ind til hvorfor og hvordan de bruger disse byrum. Ved at være åben for børnenes 
egne perspektiver, stræber jeg efter at få et indblik i deres brug af byrum i deres lokalområde 
samt de faktorer, der har indvirkning på deres opfattelse af lokalområdets udearealer. Dette 
forskningsområde, med inddragelse af børns egne perspektiver og viden, er forholdsvis uud-
forsket, men er relevant at studere, hvis man vil forstå hvordan børns nærmiljø indvirker på 
deres sundhed og velbefindende (Wridt 2010).
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Kortlægnings-workshop på Husum Skole
Børns hverdagsliv 
i og udenfor lokalområdet
Børns hverdagsliv udspiller sig i mange arenaer, både i og uden for lokalområdet. Rasmus-
sen påpeger, at børns hverdagsliv i høj grad udspiller sig i ’den institutionelle trekant’: skolen, 
fritidsordningen og hjemmet (Rasmussen 2004). Da jeg undersøger børns opfattelser af lokale 
byrum, begrænser mit felt sig til en undersøgelse af de dele af børns hverdagsliv, som udspiller 
sig, dels på ruterne mellem destinationer i den institutionelle trekant, dels den tid de bruger 
alene, med venner eller familie til at opholde eller bevæge sig i lokale byrum. Her vil især 
være fokus på aktiviteter i fritiden, men der kan også være overlap i de tilfælde, hvor børnene 
bruger lokale byrum, mens de er i skole eller fritidsordning. Mens der ofte fokuseres på børns 
hverdagsliv i den institutionelle trekant, argumenterer flere forskere (fx Fotel 2007; Olwig 2000; 
Rasmussen 2004) for, at der tages et bredt blik på de forskelligartede arenaer, hvor børns 
hverdagsliv udspiller sig. Et bredt lokalsamfundsperspektiv kan give indblik i nye sociale sam-
menhænge og kan bidrage til et indblik i børn som aktører i det offentlige rum (Fotel 2007; Olwig 
2000). I og med der tages udgangspunkt i fysisk aktivitet i byrummet, frem for i institutionelle 
settings eller klub- og foreningsregi, vil der hovedsageligt være fokus på uorganiseret fysisk 
aktivitet.
Erfaringer med brug af kortlægning med børn
Kortlægningsmetoder, der inddrager børn, er en relativt uudnyttet metode i en dansk kon-
tekst, som dog har vundet indpas i forskellige sammenhænge. By X, en afdeling under 
Københavns Kommunes Børne- og Ungdomsforvaltning, inddrager børn i byudviklingen, i 
nogle tilfælde ved at benytte participatoriske kortlægninger. For eksempel har By X samar-
bejdet med Områdefornyelse Vesterbro omkring udviklingen af Enghaveparken og Litau-
ens Plads i København V, ligesom de har hørt børns ønsker og visioner for en kommende 
omdannelse af Husumparken (personlig kommunikation). By X’s mål er ”(…) at der finder 
konkret byudvikling sted samtidig med, at børn og unge opnår lærings- og dannelsesmæs-
sige resultater og får et større ejerskab til byen og deres omgivelser” (By X 2013). Man kan 
således også se sundhedsfremmende perspektiver i deres arbejde, hvor børns handleka-
pacitet, ejerskab og demokratiske deltagelse øges. 
En anden kommune, der har arbejdet med kortlægninger i forbindelse med inddragelse 
af børn er Lejre kommune, som har gennemført en skolevejsanalyse på 11 skoler i kom-
munen, som del af udfærdigelsen af en større trafiksikkerhedsplan. Metoden blev brugt til 
at undersøge, hvilke skoleveje eleverne benytter samt til at kortlægge, hvor børnene følte 
sig utrygge i trafikken. Børnene har i undersøgelsen på spørgeskemaer med tilhørende kort 
tegnet ruter og markeret steder, de føler sig utrygge, med mulighed for uddybende forklar-
inger. Som del af undersøgelsen blev skolebestyrelser og forældre desuden konsulteret om 
deres opfattelser af utrygge steder. Efterfølgende er elevernes kvalitative data lagt ind i GIS 
og anvendt til at prioritere projekter i Lejre Kommune i årene fremover (“Skolevejsanalyse” 
2010). Denne form for kortlægning, hvor forskellige former for kvalitativ viden tilknyttes 
specifikke lokationer og bruges til at advokere for lokale forbedringer på politisk niveau, har 
ligeledes relevans i en sundhedsfremmekontekst, hvis der laves forbedringer på skolev-
ejene, som mindsker ulykker og utryghed. I begge projekter findes dermed potentialer for 
empowerment, både individuelt i form af deltagelse i demokratiske processer og kollektivt 
i og med børnene gives en stemme opadtil i det politiske system. Genstandsfeltet for min 
analyse og diskussion ligger i kortlægningsmetodens potentialer i forhold til udviklingen af 
sundhedsfremmende aktiviteter, der fremmer fysisk aktivitet i lokalområdet. Inden for fysisk 
aktivitet studier har metoden været anvendt af Wridt (2010), som indførte data fra kvalitative 
kortlægninger i GIS og sammenlignede med statistisk data om kriminalitet, samt af Broberg 
et al. (2013), som med SoftGIS5 undersøgte børns individuelle mobilitet og aktive transport 
og sammenholdt dette med statistisk data om fysiske urbane strukturer og trafikforhold. Ana-
lysen i nærværende studie har derimod kvalitativ karakter, idet genstanden for analysen er 
børns stedsforståelser. 
5. En online kortlægningsmetode med tilhørende spørgeskema
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Specialets kontekst
PULS: et forsknings- og 
udviklingssamarbejde i flere settings
I det følgende introduceres først PULS-projektets formål og organisering. Derefter præsen-
teres lokalområdet Husum, som er specialets case.
Jeg har, som nævnt, i forbindelse med specialeskrivningen været tilknyttet forskningsgruppen 
på projektet PULS. PULS er et forsknings- og udviklingssamarbejde mellem Steno Center for 
Sundhedsfremme og Experimentarium, som i årene 2012-2016 udvikler en udstilling på Ex-
perimentarium, der sætter fokus på børnefamiliers fysiske aktivitet i hverdagen, på baggrund 
af forskning i sundhedsfremme, interaktive science centre og brugerinddragelse. Som del af 
projektet udvikles desuden aktiviteter, der fremmer fysisk aktivitet for børnefamilier i to ud-
valgte lokalområder: Husum og Gentofte. PULS støttes økonomisk af Novo Nordisk Fonden, 
som har tildelt projektet 33 mio. kroner (PULSE 2011). 
Experimentarium har ca. 340.000 årlige besøgende, hvoraf en tredjedel er børnefamilier. 
Socioøkonomisk dårligt stillede børn besøger hovedsageligt Experimentarium med deres 
skoleklasse, frem for med familien (PULSE 2011). Lokalsamfundene i Gentofte og Husum 
er udvalgt på baggrund af et ønske om at inddrage brugere med forskellig socioøkonomisk 
baggrund i udviklingen af udstillingen og ligeledes lave lokale aktiviteter, der rækker ud over 
Experimentariums nuværende brugere. Dermed forventer man, at en ny gruppe brugere fra 
mere marginaliserede områder kan blive aktive i projektet, ved at man tilpasser aktiviteterne 
netop disse lokalområder (PULSE 2011).
Lokalområderne er således henholdsvis eksempel på en relativt velstillet bydel, Gentofte, 
hvor mange bruger Experimentarium, samt en bydel med flere sociale og sundhedsmæssige 
problemer, Husum. Mens Gentoftes indbyggere scorer højt på en række sundhedsparametre, 
blandt andet selvvurderet helbred (Hammer-Helmich et al. 2011), ligger Husums indbyggeres 
selvvurderede helbred og generelle sundhedstilstand under Københavns middel (“Bydelsp-
lan for Brønshøj-Husum” 2011). I begge områder er ca. en tredjedel af befolkningen fysisk 
inaktive (se figur 1). Fysisk inaktivitet er dermed relevant at adressere i begge områder, 
mens Husum i højere grad har behov for et generelt sundhedsfremmende løft.
PULS vil udvikle next practice inden for forskning og udvikling af sundhedsfremmende 
udstillinger, ved at koble udstillingssettingen på Experimentarium med de lokale settings i 
Husum og Gentofte. Der arbejdes med begrebet supersetting, hvor sammenhængende in-
terventioner (udstilling og lokale aktiviteter) udføres i forskellige arenaer (Experimentarium, 
Gentofte, Husum) med det formål at skabe en mere bæredygtig forandring. Aktiviteterne i 
Gentofte og Husum skal være lokalt forankret og udviklet på baggrund af videnskabelige 
studier i lokalområderne i samarbejde med blandt andet lokale børnefamilier. Dermed kobles 
forskning og udvikling, og Experimentarium rækker, som noget nyt, ud over science centrets 
egne fysiske rammer (PULSE 2011).
København Husum Gentofte
Moderat/svær overvægt 37% 46% 34%
Stress niveau 21% 26% 16%
Mindre godt eller dårligt selv
vurderet helbed
15% 21% 13%
Fysisk inaktive 26% 33% 30%
Stillesiddende 27% 30% 23%
Cykler eller går ikke til arbejde 12% 21% 27%
Figur 1. Udvalgt sundhedsstatistik for København, Husum og Gentofte. Kilder: Bydel-
splan for Brønshøj-Husum (2011), Hammer-Helmich et al. (2011).
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Organisering og samarbejde
Forskningsgruppen består af forskningsleder, en post-doc, tre ph.d-struderende samt ca. 
tre specialestuderende6. Forskningsgruppen samarbejder med medarbejdere fra Experi-
mentarium tilknyttet PULS, og netop samarbejdet mellem forskere og udviklere er et foku-
sområde for projektet og forskningsfeltet. Forskere og udviklere samarbejder på tværs med 
tre kerneområder: udstillingssettingen, en virtuel setting og lokale settings i Gentofte og Hu-
sum (PULSE 2011). Som specialestuderende indgår man som medlem af gruppen og del-
tager i ugentlige forskningsgruppemøder, seminarer med mere. Jeg har haft frie rammer til 
selv at definere specialets genstandsfelt, og har gjort dette med det udgangspunkt, at både 
forskningsgruppen og jeg selv har en interesse i, at specialet er relevant for PULS-projektet.
I forhold til de typer lokalsamfundsinddragelse, der blev identificeret i litteraturreviewet, er 
PULS dels fokuseret på de organisatoriske aspekter, og arbejder på at opbygge lokale part-
nerskaber i de udvalgte lokalområder, dels forsker to af de ph.d-studerende på nuværende 
tidspunkt i børnefamiliers sundhedsopfattelser og fysiske aktivitet i hverdagen. I forhold 
til inddragelse af lokalsamfundet fokuseres på samarbejde med lokale organisationer og 
interessenter, og PULS har etableret samarbejde med forskellige aktører i de to lokalom-
råder. I Husum samarbejdes med Klar, Parat - Husum7, og forskere fra PULS deltager i 
netværksmøder i lokalområdet. Der samarbejdes således hovedsagelig med kommunalt 
forankrede aktører.
Husum
Brønshøj-Husum ligger i den nordvestlige del af Københavns Kommune, og består af tre byo-
mråder: Tingbjerg, Husum og Brønshøj. Bydelen er en af de grønneste i København, med en 
høj andel af børn sammenlignet med Københavns andre bydele (“Bydelsplan for Brønshøj-Hu-
sum” 2011). I forhold til Københavns gennemsnit er borgerne i Brønshøj-Husum mindre fysisk 
aktive, oftere overvægtige, og har et dårligere selvvurderet helbred (“Bydelsplan for Brønshøj-
Husum” 2011). Husum områdefornyelse dækker en del af bydelen Brønshøj-Husum, som mark-
eret på Kort 1 (se side 37). Området er udvalgt til områdefornyelse på baggrund af følgende 
parametre: andel af små boliger under 60 m2, andel boliger med installationsmangler, andel af 
borgere mellem 16-66 år udenfor arbejdsstyrken samt socioøkonomiske indikatorer fra Det so-
cioøkonomiske Københavnerkort (“Husum Kvarterplan” 2010). Området består af villakvarterer, 
rækkehuse såvel som større almene boligbyggerier (“Husum Kvarterplan” 2010). Rapporten 
Københavns Tryghedsindeks markerer området nord for Frederikssundsvej som krævende en 
’markant indsats’ og det sydlige som ’intensiveret indsats’ for at skabe tryghed i områderne. 
Tryghedsindekset er lavet dels på baggrund af statistik fra politiet om forskellige kriminalitet-
styper, dels en spørgeskemaundersøgelse, hvor der spørges ind til den oplevede tryghed i 
Københavns bydele for aldersgruppen 15 år og opefter (“Københavns Tryghedsindeks” 2012). 
Der er således ikke inddraget børns opfattelser af tryghed i undersøgelsen. 
Eleverne i den deltagende skoleklasse fra Husum Skole kommer fra forskellige dele af byde-
len, og er dermed bosiddende både nord og syd for Frederikssundsvej. Tingbjerg/Husum er i 
Københavns Kommunes Politik for udsatte byområder identificeret som et ud af seks udsatte 
byområder i København, som vil modtage en målrettet indsats for at løfte området socialt, fysisk 
og sundhedsmæssigt de kommende år (PFUB 2011).
6. Der er af naturlige årsager en løbende udskiftning blandt specialestuderende.
7. En motionsindsats for børn og unge under sundheds- og omsorgsforvaltningen i Københavns Kom-
mune. Se www.kph.kk.dk
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Lokalt definerede indsatsområder
I Bydelsplanen for Brønshøj-Husum identificeres tematikken ’den sunde bydel’ som et ud af 
fire indsatsområder for de kommende års byudvikling i bydelen, og sundhed og bevægelse 
er et gennemgående tema i hele bydelsplanen, som Lokaludvalgets formand Christian Hes-
selberg påpeger i Bydelsplanens forord. Således er målsætningen for ’den sunde bydel’ ”at 
fremme livskvaliteten og sundheden i et aktivt samspil med alle borgere i bydelen (…)” 
(Bydelsplan for Brønshøj-Husum 2011:29), blandt andet gennem en sund og aktiv hverdag, 
ligesom et indsatsområde er ”bevægelsesmuligheder for alle i hverdagen” (Bydelsplan for 
Brønshøj-Husum, 2011:33). Områdefornyelsen fokuserer ligeledes på fysisk aktivitet og 
sundhed på flere områder. Således er et af tre temaer ’Kultur og idræt’, hvor det fastsættes 
at ”den uorganiserede idræt skal styrkes, da den kan favne andre målgrupper end den 
organiserede idræt” (Husum Kvarterplan 2010:49).
Der er i udviklingen af problemformuleringen blandt andet taget udgangspunkt i disse lokale 
indsatsområder, idet specialet bygger på en interesse for den lokale kontekst og lokalt de-
finerede problematikker. Byrummet er netop en vigtig setting for uorganiseret fysisk aktiv-
itet, som har betydning for beboernes hverdagsbevægelser. Forhåbningen er således, at 
studiet har relevans for lokale organisationer, og kan bidrage med viden om byrummet som 
sundhedsfremmende arena. 
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Kort 1. Husum Områdefornyelses område. Kilde: Husum Kvarterplan (2010)
Afgrænsning
Specialets genstandsfelt er børns fysiske aktivitet i hverdagen i deres lokalområde. Emnet 
breder sig således over omfattende begreber som hverdagsliv og lokalområde, som er nød-
vendige at afgrænse, for at holde genstandsfeltet specifikt.
Lokalområdet som setting 
Det blev i litteraturreviewet etableret, at den fysiske såvel som organisatoriske kontekst 
er relevant at inddrage i udviklingen af sundhedsfremmeaktiviteter i lokalområder. En set-
tingstilgang til sundhedsfremme i lokalområdet bør således bygge på partnerskaber med 
lokale organisationer samt bred medinddragelse af lokale beboere i udviklingen af lokalt 
relevante sundhedsfremmeindsatser. Med en så kompleks setting som et lokalområde som 
genstandsfelt for et speciale, finder jeg det dog nødvendigt at fokusere på en mindre del af 
denne kontekst. Da jeg ser et interessant videnshul i spørgsmålet om det socio-materielle 
byrums indflydelse på børns fysiske aktivitet, har jeg valgt at holde fokus på byrummet som 
en setting, der er del af den større arena, som lokalområdet er.
I overensstemmelse med Masseys teoretiske perspektiv (fx Massey 2004), ses lokalom-
rådet ikke som en klart defineret og afgrænset lokalitet. Jeg har i forbindelse med kortlæg-
ningen dog nødvendigvis måtte tage udgangspunkt i et afgrænset fysisk område, men lod 
børnene kortlægge steder uden for kortet, hvis de fandt det relevant. Således er lokalom-
rådet Husum løst defineret som dækkende de steder i nærmiljøet, som børnene fra Husum 
Skole markerede.
Fysisk aktivitet i hverdagen
At børnenes hverdagsliv spreder sig vidt ud over lokalområdets grænser kom til udtryk under 
kortlægningsøvelsen, hvor mange af børnene gik til ugentlige fritidsaktiviteter og sport i andre 
dele af Københavnsområdet (fx Ballerup og Vallensbæk for blot at nævne nogle få), og således 
er ret mobile. Formålet med nærværende studie er ikke at give et fyldestgørende indblik i hvor 
meget børnene er fysisk aktive, og hvorvidt og hvor meget børnene går til sport eller andre 
fritidsaktiviteter uden for lokalområdet er ikke genstand for analysen. I overensstemmelse med 
problemformuleringen holdes fokus på de dele af børnenes hverdagsliv, som udspiller sig i 
lokalområdets uderum. Dermed får jeg et begrænset indblik i børnenes hverdagsliv, men til 
gengæld et indblik i en mindre undersøgt arena.
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Husumparken i forgrunden, Husum Skole i baggrunden
Læsevejledning
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Kapitel 1 – Indledning
I indledningen er specialets problemfelt præsenteret, herunder det videnskabsteoretiske 
udgangspunkt. Desuden er specialets teoretiske fundament introduceret, ligesom der kort 
er redegjort for valg af metode og empiri. Desuden er redegjort for specialets kontekst.
Kapitel 2 – Metode
I kapitel 2 redegøres indledningsvis for litteratursøgningsmetoden. Derefter præsenteres 
den kvalitative kortlægningsøvelse, som er specialets hovedempiri, samt de metodiske 
overvejelser, der ligger til grund for denne. Afslutningsvis reflekteres over etiske problem-
stillinger.
Kapitel 3 – Videnskabelig artikel: 
Exploring children’s conceptions of place using qualitative GIS prior to an 
intervention to promote physical activity
En videnskabelig artikel udgør kapitel 3. Hensigten er, at denne kan læses selvstændigt, 
hvorfor indledning og metodeafsnit i nogen grad vil overlappe specialets kapitel 1 og 2. 
Artiklen  er skrevet på engelsk og fungerer som specialets analyseafsnit. Artiklen besvarer 
således arbejdsspørgsmål 1.
Kapitel 4 – Diskussion
Diskussionens omdrejningspunkt er, hvordan analysens resultater og indsigter kan bruges 
i udviklingen af sundhedsfremmende aktiviteter, der fremmer fysisk aktivitet. Dermed bes-
vares arbejdsspørgsmål 2 i kapitel 4. Diskussionen er således mere praksisrettet end ana-
lysen, og går mere i dybden med den konkrete kontekst i Husum.
Kapitel 5 – Konklusion
Afslutningsvis besvarer konklusionen specialets problemformulering. 
2Metode
Litteraturreview
Det review af litteraturen, som ligger til grund for mit valg af problemstilling, består af en 
afsøgning af resultater af tidligere studier af sundhedsfremmeinterventioner i lokalområder, 
med fokus på fysisk aktivitet og inddragelse af lokal viden. Formålet har været at under-
søge metoder til lokalsamfundsinddragelse samt at få overblik over eventuelle videnshuller. 
De overordnede temaer for søgningen er derfor health promotion, intervention, community, 
physical environment og physical activity. I en screening af abstracts, og i nogle tilfælde 
artikler, udvælges artikler ud fra kriterier om, at interventionen baserer sig på en indledende 
analyse af den kontekst, som den intervenerer i, og/eller inddragelse af lokale aktører i ud-
viklingen af interventionen. Dette skal give indblik i erfaringer med inddragelse og analyse 
af lokalsamfund forud for en sundhedsfremmende intervention.
Et litteraturreview af sundhedsfremmende interventioner i lokalsamfund, 
hvor lokale aktører og/eller strukturelle rammer er inddraget i arbejdet med 
interventionens design.
Definitioner
Arbejdstitel
Litteraturreview
Inspireret af systematiske reviews (Liberati et al. 2009; Moher et al. 2009) foretages 
en struktureret litteratursøgning og analyse. 
Sundhedsfremmende
Interventionen har et sundhedsfremmende sigte. Interventioner, der kan kategoris-
eres primært som (forebyggende) behandling inkluderes ikke.
Intervention
Inddragede artikler omhandler et konkret sundhedsfremmende initiativ, som søger at 
skabe en ændring i området. Undersøgelser af sammenhænge mellem sundhed og 
det byggede miljø i almindelighed inkluderes således ikke.
Lokalsamfund
Indsatsens primære setting er et lokalområde enten forstået som et fysisk område 
eller en lokalt baseret social eller organisatorisk kontekst.
Lokale aktører
Lokale interessenter (individer eller organisationer) er i en eller anden grad inddraget 
i udviklingen af interventionen.
Strukturelle rammer
Der er i interventionen taget hensyn til de fysiske og/eller organisatoriske rammer i 
settingen.
Inddraget
Med inddragelse forstås, at der er gjort en indsats for enten at forstå lokale fysiske, 
sociale eller organisatoriske forhold, eller at aktører har bidraget med viden om lokale 
forhold, med det formål at tilpasse interventionen disse.
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Søgestrategi
Søgestrengen er udviklet d. 5.-12. november 2012, og den endelige søgning foretaget d. 13. 
november 2012. Søgeordene er udvalgt med afsæt i relevant litteratur, samtaler med spar-
ringspartnere samt ved gennemlæsning af keywords og abstracts i indledende resultatlister.
Søgningen afgrænses af tids- og ressourcemæssige årsager til én database, Scopus, for 
årene 2002-2012. Der er søgt i titler, abstracts og key words. 
Søgestreng – 360 resultater i Scopus
TITLE-ABS-KEY(health AND promot* AND (intervention OR initiat* OR program* OR 
project*) AND (communit* OR local* OR neighbo*) AND (urban* OR environment*) AND 
(“physical activit*” OR exercise OR “active living”) AND NOT (food OR nutrition OR diet* OR 
eating) AND NOT rural) AND PUBYEAR > 2001
Tema Søgeord
Health promotion Health AND promot*
intervention AND intervention* OR initiat* OR program* OR project*
Community AND communit* OR local* OR neighbo* (neighbourhood)
Physical environment AND urban* OR environment*
Physical activity AND physical activit* OR exercise OR active living
Not diet AND NOT food OR nutrition OR diet* OR eating
Urban not rural 
communities
AND NOT rural*
Figur 2. Søgekategorier
Inklusionskriterium Definition
1. Sundhedsfremmende 
indsats
Inkluderede artikler behandler en konkret sundheds-
fremmende indsats. Sundhedsforståelsen er bred og 
ikke rettet mod (forebyggende) behandling af sygdom.
2. Konkret intervention Indsatsen er en konkret intervention rettet mod en 
specifik målgruppe eller kontekst, med et sundheds-
fremmende sigte. Fx inddrages ikke artikler, der over-
ordnet behandler problematikker inden for sundheds-
fremmefeltet.
3. Omhandler fysisk aktivitet Fremme af fysisk aktivitet er indsatsens hovedformål
4. Lokaliseret i et lokalsam-
fund / byområde / byrum
Indsatsen er lokaliseret i et lokalsamfund/community og 
et fysisk byområde er primær setting for interventionen
5. Konteksten er analyseret 
/ lokale aktører inddraget 
inden designet af interven-
tionen
Forud for designet af interventionen er der taget højde 
for lokale strukturer og interesser i en analyse og/eller 
inddragende proces.
Der er screenet for femte inklusionskriterium i en gen-
nemlæsning af artikler, der lever op til de første fire 
inklusionskriterier
Inklusionskriterier
Figur 3. Inklusionskriterier
Der er udelukkende søgt i peer reviewed artikler. Søgningen gav 360 resultater, der systematisk 
blev gennemgået i en gennemlæsning af abstracts, hvor der screenedes for overensstemmelse 
med inklusionskriterierne 1-4. 58 artikler levede op til de fire inklusionskriterier, og er derfor læst 
for at afgøre, om femte kriterium også blev opfyldt. Dette resulterede i 17 artikler, som levede 
op til alle kriterier, og dermed er inkluderet i reviewet.
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Valg af metode
Det empiriske grundlag for specialet består af et casestudie, hvilket ifølge Yin (1981) er 
et relevant design når ”an empirical inquiry must examine a contemporary phenomenon in 
its real life context, especially when the boundaries between phenomenon and context are 
not clearly evident” (Yin 1981:97). Nærværende studie har netop kontekst og opfattelser af 
denne som genstandsfelt.
Som nævnt i indledningen, har jeg valgt at undersøge min problemstilling ved hjælp af en 
kvalitativ kortlægning med en skoleklasse. Kortet fungerede som redskab til at få børnene til 
at reflektere over deres hverdagsliv og hverdagsbevægelser samtidig med, at jeg fik indsigt i 
stedernes lokalisering. Metoden var velegnet til at indsamle en stor mængde data på kort tid, 
idet jeg har haft mulighed for at dække et stort fysisk område og derudover har haft 17 delta-
gende børn. Kortlægningsøvelsen fungerede på sin vis som et gruppeinterview, hvor kortet 
havde til formål at gøre abstrakte emner konkrete og lettere at forholde sig til for børnene, 
samt som metode til at få børnene til at udtrykke geografisk lokaliseret viden og oplevelser, 
som efterfølgende er genstand for en kvalitativ analyse. 
Et kritikpunkt i forhold til tidligere studier af hvordan det fysiske miljø opfattes (fx Hooker 
et al. 2007) er, at for eksempel spørgeskemaer om opfattet fysisk miljø kan fastlåse inter-
viewpersonerne i deres måde at forholde sig til steder, for eksempel ved at der spøges ind til 
specifikke æstetiske eller sikkerhedsmæssige aspekter. Den valgte metode giver mulighed 
for at undersøge stedsforståelser, som er fysisk lokaliseret, men med denne metode åbnes 
op for en mere åben fortolkning af ’sted’, idet der lægges op til at børnene frit forholder sig til 
begrebet. Dermed fremkom en bred vifte af tematikker og stedsopfattelser. I kapitel 4 findes 
en mere omfattende diskussion af metodens styrker og svagheder. I det følgende redegøres 
for det metodologiske grundlag for den valgte tilgang; GIS som kvalitativ metode.
Kortlægning som kvalitativ metode 
Kartografien som videnskabelig disciplin har traditionelt haft til formål at kortlægge en målbar 
verden så korrekt som muligt. Inden for dette positivistiske paradigme antages det, at der findes 
en objektiv virkelighed, som kan kortlægges mere eller mindre præcist, og der efterstræbes en 
tilstadighed mere præcis repræsentation af virkeligheden (Crampton and Krygier 2006; Harley 
1989). Det er med udgangspunkt i dette paradigme, at der argumenteres for, og anvendes, ana-
lyser af det konkrete fysiske miljø (fx Lee et al. 2007). Den traditionelle kartografi er de seneste 
årtier blevet udfordret, blandt andet af den kritiske kartografi. Kortlægning er i dette perspektiv 
en social og politisk praksis, og netop ikke blot en repræsentation af objektive forhold (Warf 
and Sui 2010). Nyere tilgange til GIS, som fx participatory GIS  og community mapping, lægger 
derfor vægt på kontekstspecifik viden og fordrer en bredere tilgang til kortlægningspraksis, som 
kan rumme forskelligartede virkelighedsforståelser, og inddrager forskellige befolkningsgrup-
per (Dunn 2007; Warf and Sui 2010). Der er dermed tale om konstruktivistiske tilgange til GIS 
og kortlægning, der lægger vægt på, at kortlægning er med til at skabe virkeligheden, frem 
for blot at illustrere den. Her tages udgangspunkt i mere flydende og tvetydige forståelser af 
rum, hvilket er i stærk kontrast til den traditionelle kartografis absolutte rumforståelse. Desuden 
indebærer disse relative og relationelle rumforståelser et skift i niveau, hvor lokal viden kom-
mer i fokus, ligesom tid i forhold til rum også bliver relevant (Warf and Sui 2010). En relationel 
rumforståelse ser produktionen af rummet som en proces, hvor rummet skabes og redefineres 
i modsætning til det absolutte rum, som er statisk (Massey 1994).
De participatoriske kortlægningsmetoder giver mulighed for at inddrage tidligere overhørte be-
folkningsgrupper i spørgsmål, der er relevante for dem og påvirker deres hverdag (Perkins 
2007). Idet jeg kortlægger børns opfattelser af rummet, skriver jeg mig ind i denne nyere tradi-
tion inden for kartografien, hvor mindre magtfulde positioners viden kortlægges og disse grup-
per dermed gives en stemme. Jeg bruger kartografien som en kvalitativ metode, der bygger på 
idealerne om inddragelse af alternative perspektiver, med det formål at sætte lokale problema-
tikker i fokus.
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Inddragelse af børn
Inddragelse af børn rejser nogle metodiske såvel som etiske spørgsmål. I det følgende 
vurderes nogle generelle hensyn, der er taget i valget af metodisk tilgang, samt overve-
jelser omkring børn som informanter. Etiske overvejelser følges der op på sidst i kapitlet, 
mens de konkrete metodiske begrænsninger, der viste sig at være under workshoppen, 
diskuteres i kapitel 4.
I specialet anlægges et børneperspektiv, hvilket fordrer, at børnenes synspunkter re-
spekteres i deres egen ret. Forskeren må tage barnet seriøst som informant, og forsøge at 
forstå barnets hverdagsliv, som set fra hans eller hendes eget perspektiv, og dermed tage 
barnet seriøst som social aktør (Kampmann 1998). Ifølge Wridt (2010) kender man kun lidt 
til børns egne opfattelser af deres nærmiljø i forhold til fysisk aktivitet, da der som oftest 
tages udgangspunkt i forældres udtalelser om deres børns hverdagsliv. Først de seneste 
to årtier er man for alvor begyndt at tage børn alvorligt som informanter og som eksperter 
i spørgsmål om deres eget liv (Kampmann 1998). Rasmussen (2004) påpeger, at børn 
har en anden form for viden om deres kvarter, fordi de i højere grad er kropsligt forbundet 
med lokalområdet, idet de for eksempel kravler rundt i træer og buske og samler ting 
op, undersøger dyr og planter. Han argumenterer for, at det derfor er vigtigt, hvis man vil 
forstå børns forhold til deres kvarter, at man tager et børneperspektiv og hører børnenes 
egne fortællinger, også selvom disse aldrig er fuldt forståelige for en voksen. Børneper-
spektivet må dog nødvendigvis medieres gennem forskerens voksne øjne (Kampmann 
1998; Rasmussen 2004). Denne tilgang til børneinddragelse bygger på en respekt for bar-
net som subjekt, fremfor som objekt for voksne øjne. Dermed er der også et demokratisk 
perspektiv i at inddrage børn, idet børnene gives en stemme, og ideelt i højere grad får 
mulighed for at få indflydelse på deres egen livssituation (Kampmann 1998). Denne opby-
ggelse af handlekapacitet er ligeledes et ideal inden for sundhedsfremme, et perspektiv, 
der vil blive taget op i diskussionen i kapitel 4.
Empiri
Specialets hovedempiri består af en kortlægningsøvelse med en femteklasse. Der er lavet 
et stort forarbejde med udviklingen af metoden, hvor andre metodiske tilgange er inddraget. 
Elementerne i denne metodeudvikling gennemgås i det følgende.
Den metodiske tilgang er som udgangspunkt inspireret af Wridt (2010), der som del af et mere 
omfattende studie udførte kortlægninger af børns hverdagsbevægelser og opfattelser af deres 
lokalområde. Under udviklingen af specialets kortlægningsmetode er der søgt på lignende 
projekter og metoder. Jeg har søgt erfaringer dels i litteraturen (Broberg et al. 2013; Cinderby 
2010), dels gennem et besøg hos By X, en afdeling i Børne- og ungdomsforvaltningen i Køben-
havns Kommune, der som del af deres arbejde udfører lignende kortlægninger med børn og 
unge i forbindelse med Københavns byudvikling. I det følgende beskrives de empiriformer, der 
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ligger til grund for specialets metode og analyse, samt hvad hver af disse har bidraget med.
Lokale dokumenter
Husum er udpeget til en områdefornyelse i årene 2010-2015 (“Husum Kvarterplan” 2010), 
og der er i den forbindelse udarbejdet en kvarterplan, der beskriver området, dets styrker 
som kvarter og de problemområder, som findes i området. Derudover har Brønshøj-Husum 
Lokaludvalg, ligesom resten af Københavns lokaludvalg, udarbejdet en bydelsplan for om-
rådet (“Bydelsplan for Brønshøj-Husum” 2011). Bydelsplanen har ikke juridisk vægt, men 
beskriver lokale ønsker for byudviklingen, udfærdiget på baggrund af en borgerinddragelse-
sproces. Da rationalet bag specialets problemfelt er, at lokale forhold bør inddrages i ud-
viklingen af sundhedsfremmeaktiviteter, er det relevant at bruge disse dokumenter som bag-
grund for specialets problemstilling.
Byvandringer
Der er i løbet af specialeskrivningsprocessen foretaget flere byvandringer i Husum, for at jeg 
har kunne danne mig et indtryk og overblik over lokalområdet, og for at have et godt kend-
skab til børnenes nærmiljø under kortlægningsøvelsen. Efter empiriindsamlingen er udval-
gte steder (gen)besøgt, for at få bedre indblik i de steder, der betyder noget for børnene.
By X
Under udviklingen af metoden besøgte jeg By X, en afdeling i Københavns Kommune, der 
arbejder med kortlægningsmetoder for børn. Besøget bestod i en samtale med en ansat, 
samt gennemlæsning af deres rapporter fra børneinddragende byudviklingsaktiviteter. 
Samtalen fungerede som sparring i forhold til målgruppen og hvad de kan håndtere, mens 
rapporterne gav indblik i, hvordan børns fantasi kan sættes i gang. By X arbejder med flere 
former for børneinddragelse, herunder børne-topmøder, skitsering og udvikling af fysiske 
projekter, tegneøvelser og kortlægninger (“Projekter - By X” 2013). By X’s kortlægningsmetoder 
har inspireret specialets metode med ideer til kategorier af temaer, der kan kortlægges, lige-
som deres ikon-klistermærker og metoder til at knytte kommentarer til markeringer har været 
inspirerende. Med deres erfaringer i bagagen har jeg udviklet klistermærker og kategorier, der 
er tilpasset mit interesseområde og problemformulering.
Møde med lærere fra Husum Skole
Forud for workshoppen udførte jeg et uformelt interview med klasselæreren fra Husum Skole, 
for at få hans inputs til, hvordan workshoppen bedst kunne arrangeres for netop denne klasse. 
Her søgte jeg råd om den konkrete udførsel af workshoppen og hvordan klassen fungerer, samt 
spurgte ind til børnenes familiemæssige og socioøkonomiske baggrund. 
Metodisk tilgang
Kortlægningens opbygning
Børnene blev gruppevis tildelt et luftfoto i A0 format, samt tuscher, post-its, farvede klister-
mærker og klistermærker med tegninger af transportmidler. Disse blev brugt til at illustrere og 
beskrive hverdagsruter, gode steder til henholdsvis fysisk aktivitet og rolige aktiviteter, samt 
dårlige steder. Kortlægningen blev udført i tre runder, med hver sit tema, og var opbygget 
sådan, at børnene først skulle forholde sig til meget konkrete spørgsmål om, hvor de bor, hvor 
skolen er lokaliseret, og hvordan de transporterer sig rundt i kvarteret. Formålet med dette 
var at starte øvelsen med et tema, der er nemt at forholde sig til, og som ville give indblik i 
deres bevægelsesmønstre og hverdagsdestinationer. Efterfølgende blev børnene bedt om at 
markere gode steder til henholdsvis fysisk aktivitet og rolige aktiviteter, samt yndligssteder. Afs-
lutningsvis blev dårlige steder markeret. Ved alle markeringer skulle sættes en post-it med fork-
laring på, hvorfor dette sted er godt/dårligt. Se bilag 1 for nærmere beskrivelse af spørgeguide 
og tematikker. Hver gruppe blev fulgt af en facilitator, som guidede gruppen gennem øvelsen, 
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stillede spørgsmål ud fra spørgeguiden og skrev forklaringer på noter/tegninger, der ikke 
var klart aflæselige. For at indfange så mange af børnenes kommentarer som muligt, og for 
senere at kunne opklare eventuelle uklarheder, blev hver gruppe optaget på diktafon.
Gruppeopgave
Børnene blev delt i fire grupper med det formål, at børnene ville kunne hjælpe hinanden 
med at lokalisere steder, hvis nogen havde svært ved at forholde sig til kortet. Kampmann 
(1998) påpeger, at gruppeinterviewet giver mulighed for, at børnene kan supplere hina-
ndens udtalelser, i dette tilfælde kortlægninger, og det kan skabe tryghed i situationen. Øn-
sket var netop, at øvelsen skulle foregå som en gruppediskussion børnene imellem, for at 
give indblik i hvordan de forholder sig til steder og for at give indblik i forhold, hvor de er 
uenige. Ifølge Kampmann (1998) kan gruppeinterview desuden være en fordel, når man 
inddrager børn, da metoden giver børnene mulighed for at sætte dagsorden for interviewet.
Spørgeguide
En spørgeguide blev udfærdiget til brug for facilitatorerne, for at skabe en ens struktur 
for alle kortlægninger og for at sikre, at der blev spurgt ind til alle tematikker og under-
spørgsmål. Cinderby (2010) påpeger, at det er vigtigt at have en struktureret spørgeguide, 
der gør det muligt senere hen at strukturere og tematisere sin empiri. Spørgeguiden er ved-
lagt som bilag (bilag 1). Jævnfør børneperspektivets normative fordringer, er det tilstræbt, 
at de tematikker, der tages op i interviewet, er på børnenes præmisser og ikke formuleret ud 
fra et voksenperspektiv, som måske er svært at forholde sig til for barnet. Spørgsmålene er 
derfor relativt åbne, idet børnene selv definerer, hvad de lægger i ordene ’fysisk aktivitet’ og 
’rolige aktiviteter’, ligesom de frit kunne kortlægge steder de synes var henholdsvis gode, 
dårlige og yndlingssteder, uanset disses karakter.
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Spørgeguide og materialer fra kortlægningen
Korttype
Efter et mindre pilotstudie af hvilken type kort børn har lettest ved at aflæse og forholde sig 
til, valgtes luftfotos frem for vejkort til øvelsen. Kortets udsnit blev valgt ud fra skoledistriktet, 
hvor jeg stræbte efter at inkludere alle børnenes hjem samt lokale destinationer, som jeg, 
efter at have læst lokale dokumenter som Bydelsplanen og Kvarterplanen for Husum Om-
rådeløft, vurderede kunne være relevante. En anden overvejelse gik på kortets skala, som 
skulle være sådan, at kortet gav et tydeligt indtryk af området, og derfor ikke måtte være i 
for lille målestok, samtidig med, at kortet skulle dække et stort udsnit af lokalområdet, sådan 
at så mange relevante destinationer som muligt var med på kortet.
Overvejelser om metodens legitimitet 
og brugbarhed i forhold til børn
Det er afgørende for metodens anvendelighed i forhold til inddragelse af børn, at deres evner 
til at læse kort er tilstrækkeligt veludviklede. MacEachren (2004) fastslår, at børns kortlæsning-
sevner fra 12-års alderen teoretisk set rummer alle basale elementer, og at forskelle i forståelse 
af kort herefter hviler på forskelle i, hvor vant til og trænet man er i at læse kort. At metoden er 
brugbar i forhold til 11-12 årige børn understøttes af studier, der har brugt lignende metoder 
(Broberg et al. 2013; Wridt 2010), ligesom jeg konsulterede en medarbejder fra By X om me-
todens anvendelighed for denne aldersgruppe.
Det viste sig under øvelsen, at børnene havde et detaljeret kendskab til kortet og kunne relat-
ere luftfotoet til det egentlige fysiske rum, deres hverdagsliv udspiller sig i. For eksempel blev 
det flere steder påpeget at nogle træer, der optræder på kortet, siden er blevet fældet, ligesom 
en pølsevogn ikke længere står det sted, som luftfotoet dokumenterer. Børnene har altså et 
indgående kendskab til lokale byrum, og kunne forholde kortets fugleperspektiv til deres egne 
hverdagsoplevelser. Deres evner til at forholde sig til kortet er dog, ikke overraskende, ikke lige 
gode for alles vedkommende. Flere lokale destinationers placering på kortet blev således dis-
kuteret børnene imellem. I den henseende var det en styrke, at børnene var inddelt i grupper, 
så de sammen kunne finde frem til lokaliteterne, hvilket må antages at give en større præci-
sion. Mange markeringer viser desuden kendte lokale destinationer, som let kan verificeres, 
hvorimod andre indsigter, for eksempel et sted hvor en hund er blevet overfaldet, ikke kan ver-
ificeres. I sidstnævnte tilfælde bliver markeringens betydning for analysen imidlertid ikke min-
dre gyldig i tilfælde af, at mærket skulle være sat forkert, da det her fortrinsvis er fortællingen, 
der er interessant, frem for lokationen.
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Analytisk tilgang
Materialet, der står til rådighed for analysen, består af fire kort med markeringer og beskriv-
elser, lydfiler fra diktafoner, samt noter fra en opfølgende samtale med facilitatorerne om 
børnenes udtalelser og umiddelbare analytiske tanker om disse.
Analysestrategi
Elwood (2006) påpeger, i en diskussion af udfordringer ved koblingen af kvalitative metoder 
og GIS, at der ikke er stærke traditioner at trække på med hensyn til analysestrategier inden 
for metodologier, der kombinerer flere former for viden og værktøjer. De studier, som har 
brugt metoder lig dette studies kortlægning (Broberg et al. 2013; Cinderby 2010; Wridt 2010), 
har alle taget en mere kvantitativ tilgang til dataanalysen, end tilfældet er i nærværende pro-
jekt. Wridt (2010) sammenlignede for eksempel børns gode og dårlige steder med statistisk 
data om blandt andet kriminalitet. Mens den konkrete kortlægningsmetode er inspireret af 
Wridt (2010), har jeg, på baggrund af min problemformulering, valgt at analysere børnenes 
kortlægninger kvalitativt. Børnenes udtalelser, fra optagelse såvel som kortlægninger, be-
handles som interviewdata, og er genstand for en teoretisk tolkning (Kvale 2005). Kvale 
definerer et kvalitativt forskningsinterview som ”et interview, hvis formål det er at indhente 
kvalitative beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik på at tolke meningen i 
de beskrevne fænomener”(Kvale 2005:3). Da der er tilknyttet post-its med tekst til langt de 
fleste markeringer, bruges dette som interviewdata på linje med verbale udtalelser. Empirien 
er genstand for en teoretisk tolkning (Kvale 2005) med udgangspunkt i Masseys (2004, 
1992, 1994) relationelle stedsbegreb.
Fremgangsmåde
For indledningsvis at skabe overblik over empirien, blev markeringerne på de fire kort sam-
menholdt, for derefter at blive kategoriseret ud fra de mønstre, der viste sig med hensyn til 
temaer, der påvirker børnenes opfattelse af steder. Efterfølgende blev lydfilerne gennemlyttet, 
og supplerende information og udtalelser blev tematiseret. Empirien er herefter analyseret med 
teoretisk udgangspunkt i det relationelle stedsbegreb. I overensstemmelse med problemfor-
muleringen, har fokus i analysen været på børnenes stedsforståelser. Analysen har dels givet 
et indblik i de konkrete steder, der betyder noget for børnene, dels givet et kvalitativt indblik i 
børnenes stedsforståelser.
Analysens gyldighed
Som tidligere nævnt, skal den viden, der kan udledes af kortene, ikke behandles som ’sand-
hed’ i en objektiv forstand, hvilket er i overensstemmelse med, at der tages udgangspunkt en 
relationel stedsforståelse, hvor uoverensstemmelser og uenigheder er et grundvilkår (Warf and 
Sui 2010). Kortlægningen bruges til at undersøge, hvordan børn forstår rummet, samt hvilke 
faktorer, der har betydning for deres opfattelse af lokale steder. I analysen af kortlægningen har 
det været holdt for øje, om markeringen kan antages at være lokalitetsmæssigt præcis, hvis 
denne danner baggrund for at udtale mig om et konkret fysisk sted. I de tilfælde hvor det i højere 
grad er stedsforståelser eller stedstilegnelser, der er genstand for analysen, vil markeringernes 
præcision have mindre konsekvens for analysens gyldighed.
Kvale (2005) skelner mellem interviewpersoner som henholdsvis informanter og repræsent-
anter, hvor deltagernes udtalelsers gyldighed afhænger af hvilken type de betragtes som. De 
deltagende børn betragtes i dette studie som repræsentanter, hvilket medfører, at præcisionen 
af deres udtalelser i forhold til faktisk hændelser er mindre vigtig, idet det er deres oplevelse 
af konkrete forhold, der er fokus for analysen. Et eksempel fra empirien, som senere vil blive 
taget op, er to pigers oplevelse af lokale skyderier. Her er det børnenes oplevelser af fare, som 
påvirker deres stedsforståelse, og dermed ikke nødvendigvis det konkrete antal skyderier i 
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deres lokalområde. Hvorvidt børnene er pålidelige som informanter om antallet af skyderier 
i området er dermed underordnet, da det er deres opfattelser og stedsforståelser jeg un-
dersøger.
Om børn som kortlæggere
Jeg havde en entusiastisk 5. klasse som kortlæggere i feltarbejdet i Husum, som begejstret 
fortalte om deres yndlingssteder i og udenfor lokalområdet. I bearbejdningen af empirien 
viste det sig imidlertid, at selvom børnene var engagerede omkring at kortlægge deres yn-
dlingssteder, og gik meget op i disse, havde de sværere ved at sætte ord på hvorfor disse 
steder var gode. Dermed er Husumparken, som var et yndlingssted for mange, god fordi 
man kan spille fodbold, ligesom andre lokale destinationer er gode på grund af den funktion, 
de har. Her er godt at spille fodbold, danse eller lave musik. I kortlægningen af dårlige steder 
var det derimod lettere for børnene at forklare, hvorfor de ikke kunne lide stederne. Denne 
erfaring stemmer overens med Carstensens (2006) børneinddragende studier af børns 
steder og ruter. Mens børnene i Carstensens studie var hurtige til at kommentere på dårlige 
ting og ting de synes var ulækre under de gående interviews, havde de derimod sværere 
ved at kommentere på, hvad de kan lide. ”Når børn ytrer sig om steder eller elementer, 
de synes om, sker det oftest med udgangspunkt i steder med funktioner og aktiviteter, og 
i sjældnere grad på baggrund af de følelser barnet knytter til stedet, eller hvordan det ser 
ud” (Carstensen, 2006:85). Som konsekvens af dette, vil analysen af børns stedsforståelser 
især komme til at have ’dårlige steder’ som omdrejningspunkt. Dette skal ikke forstås sådan 
at børnene generelt havde et negativt indtryk af deres lokalområde, tværtimod, men ud-
springer af, at deres stedsforståelser kom tydeligere til udtryk, når de omtalte dårlige steder.
Etiske overvejelser
Som nævnt må man tage særlige forholdsregler, når man arbejder med børn i en forskn-
ingsmæssig sammenhæng. Der er indhentet samtykkeerklæringer fra alle børnenes forældre, 
hvor der er oplyst om forskningens indhold og formål (se bilag 2). Der er særskilt spurgt om 
tilladelse til brug af billeder af børnene. Deltagerne er i databehandlingen anonymiseret, sådan 
at det enkelte barns udtalelser ikke kan identificeres, ligesom personfølsomme oplysninger, 
som markeringer af børnenes hjem, ikke fremgår af rapportens kort og billeder.
Det vurderes, at børnenes deltagelse ikke kan have skadelig indvirkning på dem. Aagaard-
Hansen og Johansen (2008) understreger den etiske fordring, der ligger i ikke blot at undgå at 
udføre harmfulde studier, men argumenterer for, at der også bør være noget i forskningsproc-
essen, der kommer deltagerne til gode. Den deltagende skoleklasse har modtaget fribilletter 
til Experimentarium som tak for deres medvirken i studiet. Derudover er en del af motivationen 
bag studiet at advokere for, at dels børnenes synspunkter, dels den lokale kontekst, inddrages 
i udviklingen af PULS’ aktiviteter, hvilket gerne skal komme Husums børnefamilier til gode. 
Der ligger ligeledes en etisk overvejelse i, at der i formuleringen af specialets problemfelt lig-
ger lokalt formulerede sundhedsmæssige problematikker og prioriteringer til grund (Aagaard-
Hansen and Johansen 2008). Således er sundhed og bevægelse et gennemgående tema i 
Bydelsplanen for Brønshøj-Husum, og det er en forhåbning at specialets resultater også vil 
være relevante for lokale organisationer, som for eksempel områdefornyelsen eller lokaludval-
get.
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Det følgende kapitel har form af en videnskabelig artikel. Artiklen er skrevet, så den kan læs-
es selvstændigt, hvilket betyder, at der nødvendigvis vil være afsnit med overlappende ind-
hold mellem henholdsvis specialets og artiklens indledning og metodekapitel. I relation til det 
samlede speciale skal artiklen primært læses som analyseafsnit. Artiklens analyse danner 
grundlag for specialets diskussion, som følger i kapitel 4.
Artiklen besvarer arbejdsspørgsmål 1: Hvordan kan et relationelt stedsbegreb udvikle vores 
forståelse af børns brug af byrum til fysisk aktivitet?
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stract 
This paper argues that a relational understanding of space can provide insight into children’s con-
ceptions of place of relevance to physical activity promotion. A qualitative GIS mapping of children’s 
understandings and everyday use of their local neighbourhood in suburban Copenhagen was con-
ducted w
ith a fifth grade elem
entary school class. T
he m
apping and subsequent analysis resulted in 
three categories of relevance to children’s conceptions of place, namely, located social experiences, 
experiences of the unknow
n and children’s contested spaces. Socio-m
aterial factors influence chil-
dren’s perceptions and use of places and are significant to understand in relation to use of local 
neighbourhoods for physical activity.
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In
trod
u
ction
Ch
ild
ren’s p
hysical activity
The positive relation between physical activity and health is well-established (Sallis et al. 2006). 
A
t a global level, physical activity is identified as the fourth leading risk factor for m
ortality from
 
non-communicable disease, and is thus a key health issue (WHO 2010). In addition to the ben-
efits of im
proved fitness, m
uscular strength and bone health, physical activity is proved to reduce 
symptoms of depression and anxiety and improve cardiovascular health in children (WHO 2010), 
and furthermore contributes to social development (GAPA 2010). Consequently, the World Health 
Organization (WHO) recommends that children aged 5-17 are physically active at least 60 minutes 
per day (WHO 2010). Further, the WHO argues that ‘children and youth should be encouraged to 
participate in a variety of physical activities that support the natural development and are enjoy-
able and safe’ (WHO 2010:18).
T
h
e u
rb
an
 environ
m
en
t as a settin
g for h
ealth
T
he urban environm
ent is an im
portant setting for health in relation to a w
ide range of influences 
including environmental, social and mental factors (Thompson 2007; Lawrence 1999). In relation 
to physical activity it provides an environment for active transportation, leisure time physical activ-
ity and recreation. While the effects on health of urban environments have been known and studied 
for a couple of centuries, physical activity research is a m
ore recent field of study in this area (Sallis 
et al. 2006). Studying the urban environment as a setting for physical activity promotion, including 
understanding barriers to physical activity in the neighbourhood, should, Sallis et al. (2006) argue, 
be a priority.
Current health promotion approaches to studying neighbourhood settings often take their point of 
departure in socio-ecological approaches, which build on a holistic concept of health that encom-
passes physical, social, mental and environmental aspects (Green and Tones 2010). Directing the 
gaze towards settings for health shifts the attention from individual behavioural factors to how the 
contextual settings of our lives affect health (Green and Tones 2010). 
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When working in urban neighbourhoods, adapting interventions to the everyday lives of local resi-
dents is considered im
perative to a successful intervention (M
addock et al. 2008; M
iller og Scofield 
2009). As is evident in the ensuing section, a review of the literature points to various ways of ana-
lysing urban spaces prior to physical activity interventions.
M
eth
od
s for an
alysin
g u
rb
an
 environ
m
en
ts p
rior to p
hysical activity 
in
terven
tion
s
Current studies of barriers to physical activity in urban spaces rely on contrasting scientific para-
digms. Analyses of urban spaces in physical activity research may take their point of departure in 
a naturalistic approach to analysing the physical environment, i.e. the presence of certain physical 
structures and elements (Lee et al. 2012), thereby considering the built environment the main de-
terminant of residents’ physical activity levels. Alternatively, questions of how these structures are 
perceived and whether perceptions of the physical environment affect physical activity patterns 
can be explored  (Green og Klein 2011; Hooker et al. 2007). Methods include surveys on how the 
environm
ent is perceived and barriers to physical activity (H
ooker et al. 2007; M
iller og Scofield 
2009); focus groups with children (Haerens et al. 2010) or walk-and-talks with local residents about 
preferred places for physical activity and perceived safety of urban areas (Green and Klein 2011). 
Results indicate that both physical structures (e.g. Lee et al. 2012) and social and environmental 
factors (e.g. H
aerens et al. 2010) have an effect on physical activity levels, although the specific re-
lations between various physical environments and social factors and physical activity is not yet 
determined (Ming Wen et al. 2007).
T
h
e in
flu
en
ce of th
e social-m
aterial environ
m
en
t on
 ch
ild
ren
’s 
p
hysical activity
According to Sallis and Glanz (2006) research on the relation between local places and children’s 
physical activity is limited and inconclusive. Ming Wen et al. (2007) argue that social factors such 
as fear of crim
e and other elem
ents of the social environm
ent m
ay have a significant influence on 
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physical activity and call for research that explores the impact of the neighbourhood context on 
physical activity with respect to other factors than the physical environment. Additionally, Cummins 
et al. (2007) argue in favour of a relational view of space and place in health research, as research 
on the nexus between individual and contextual factors can lead to a better understanding of the 
relation between health and place. It is necessary, they argue, to direct attention to ‘the processes 
and interactions occurring between people and places and over time which may be important for 
health’ (Cum
m
ins et al. 2007: 1828). T
hey further argue that this subject m
atter is not sufficiently 
integrated into empirical research (Cummins et al. 2007). How do we get a better understanding of 
how and why children use urban space for being physical active and how might these perspectives 
improve physical activity interventions in urban settings? In this study, a qualitative GIS mapping 
of children’s meaningful places has been conducted in order to explore children’s perceptions and 
use of their neighbourhood.
Q
u
alitative G
IS: m
ap
p
in
g as a visu
al m
eth
od
 
Participatory and qualitative approaches to GIS have gained increasing popularity over the last 
decades and are used in a wide range of contexts, such as community mappings and public par-
ticipation GIS (Warf og Sui 2010; Perkins 2007). The map is a strong visual means for displaying 
information, but the act of mapping has historically been exclusively available to authorities. The 
participatory mapping practices are part of a critical cartographic tradition and can engage mar-
ginal groups in mappings of themes with relevance to their everyday lives and thereby allow their 
voices to be heard in planning processes (Perkins 2007). Using qualitative GIS to map children’s 
perceptions of their local neighbourhood is a relatively unexplored method, which does, however, 
hold great promise (Wridt 2010). According to Broberg et al. (2013), research that is ‘location-sen-
sitive’ and focuses on children’s different uses of the physical environment and the varying settings 
that children engage with is needed.
The qualitative knowledge that can be elicited from the mappings conducted in relation to the 
present study provides insight into the relational nature of children’s conceptions of place. I argue 
that these perspectives are relevant to incorporate into the development of physical activity inter-
ventions in urban settings, because they can help us understand unexplored barriers and facilita-
tors of physical activity in children’s immediate environment.
7
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En
gagin
g ch
ild
ren
E
ngaging children in research m
atters that are influential in their everyday lives m
ay, as proposed 
by Chawla (2002), be considered a moral imperative. Children are in a particularly marginal po-
sition in that, even if empowered through a participatory process, they need adults to reach the 
levels of decision-makers (Chawla 2002). Consequently, adults need to recognise children’s contri-
butions, if their voices are to have an impact in areas that affect their lives.
 T
his article provides one take on this field of research by exploring children’s perceived, lived and 
social experiences of place prior to a physical activity intervention. In the analysis and discussion, 
I draw on the relational and dynamic conception of space of human geographer Doreen Massey 
(2004, 1992, 1994) to provide an understanding of children’s conceptions of place. I argue that 
these conceptions are relevant to physical activity research, because they shed light on the broader 
implications of the urban environment on children’s mobility and use of their neighbourhood.
M
eth
od
s
The participatory mapping conducted in this study draws on the method of Wridt (2010), who, 
as part of a larger study, used mappings to elicit children’s perceptions and uses of spaces in their 
neighbourhood in relation to physical activity. Wridt (2010) established this kind of qualitative GIS 
as a useful method for this purpose. The purpose of the present mapping exercise was thus both to 
find out w
hat physical spaces m
atter to the children, as w
ell as to capture a qualitative know
ledge 
of the children’s feelings, experiences, perceptions etc. of different places. In accordance with the 
aim of understanding children’s conceptions of place, the primary focus of the analysis is children’s 
meaning making of local places.
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Settin
gs an
d
 p
articip
an
ts
The empirical study was conducted in a suburban area of Copenhagen, Denmark. The neighbour-
hood is culturally diverse with a population of mixed social backgrounds, and the children live in 
either social housing or single-family housing (Copenhagen municipality 2009). The area is cur-
rently part of a neighbourhood renewal project and is as such a relatively deprived area of the city. 
The case study is conducted in relation to the PULSE research project, a combined interactive sci-
ence center exhibition and community intervention promoting physical activity for families with 
children aged 6-12 years. The workshop was conducted with the participation of 17 children from 
a fifth grade elem
entary school class. T
he age group w
as selected based on its accordance w
ith the 
target group of the PULSE project and hence the target group of the future intervention. Further-
more, the selection was based on a consideration of the map-reading skills required to participate 
in the workshop, judged by available literature (Broberg et al. 2013; Cinderby 2010; MacEachren 
2004; Wridt 2010) as well as statements from practitioners working with similar methods.
A single-case study design was chosen in order to explore contextual factors in a location (Yin 
1981). T
he participating class and teacher w
ere identified through a teacher at the local elem
en-
tary school, who functioned as gatekeeper. The local school was considered a relevant setting for 
conducting the research, as it provided a diverse group of children from the neighbourhood, who 
represented different genders, ethnicities and social backgrounds.
D
ata collection
 
The class was divided into four groups, whereupon various meaningful places of the children were 
mapped. The mapping had the form of a group interview, where the maps functioned both as a vis-
ual tool to guide the interviews and as a means of collecting spatial knowledge. The mappings were 
structured by an interview guide, which ensured a uniform processes between the groups. The 
mappings were conducted in three rounds each of which was introduced by the head researcher. 
First, the children located their homes and their local everyday destinations on the map and drew 
everyday routes and marked their mode of transport with a sticker. The purpose was to get an in-
sight into the everyday m
ovem
ents of the children and their usual m
odes of transport and signifi-
cant destinations in their leisure time. Subsequently good places for being physically active as well 
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as good places for hanging out were marked. These display how the children use their neighbour-
hood in various ways. Lastly, bad places were mapped. This category particularly gave insight into 
factors that influence children’s perceptions of places. T
he m
appings w
ere open to the children’s 
own interpretations of the themes of meaningful places in that they were allowed to mark what 
ever came to mind, e.g. destinations outside of the map, or any everyday experiences they came to 
think of during the exercise. The method thus allowed a broad view into the everyday lives of the 
children as well as their meaningful places.
D
ata an
alysis 
The material for analysis consisted of four A0 sized aerial photos with stickers and drawn lines that 
marked routes; modes of transport; good places for being physically active; good places for hang-
ing out; and bad places. A description of each sticker with the children’s thoughts and opinions 
was attached on an adjacent post-it note. This ensured that the child’s reason for marking a place 
as either good or bad was available in the process of analysis. Furthermore, each group was audio 
recorded in order to capture the group discussions that took place during the exercise. A research 
assistant was assigned to each group and facilitated the discussions and mappings. This combined 
method made it possible to localise the meaningful places of the children while also capturing their 
descriptions of why these places matter to them. The visual method of the aerial photos was useful 
in engaging the children with the topic and making the subject matter tangible to them. 
T
he children’s statem
ents, i.e. the m
appings, post-it notes and audio recordings, w
ere first catego-
rised, as the markings of good, bad and favourite places were compared between maps in order to 
reveal patterns and areas of importance to the children, be it positive or negative, as well as places 
w
ith no significance. A
 them
atic categorisation w
as m
ade of the children’s statem
ents including 
those in writing and on tape. An analysis of the categorised themes was subsequently conducted 
guided by Massey’s theory of relational space.7
3
R
esearch
 eth
ics
T
here is an ethical m
otivation in engaging children in processes that influence their everyday lives, 
including incorporating knowledge of how local children engage with the urban environment and 
of the m
atters that are m
eaningful and significant to them
 in health prom
otion interventions. In the 
words of Chawla (2002:221), ’Adults may know how to create community environments that pro-
mote health and safety, but children are experts on what fosters or fractures their personal sense 
of well-being’. The statements and opinions and life world of children should be taken seriously if 
one is to live up to the ideals of involvement of children. Informed consent has been collected from 
the parents of all participating children and the participants have been anonymised. The research 
is considered to not pose any harm to the participants.
D
iscu
ssion
Ch
ild
ren’s con
cep
tion
s of p
lace
The mapping provided insight into the participating children’s perceptions of local spaces as well 
as a broad range of factors that influence these. A
 theoretical approach, w
hich em
phasises the re-
lational character of space, can illustrate the wider social dynamics of space and place. By analys-
ing the m
aps and statem
ents of the children, a broad range of them
es that influence how
 children 
relate to urban spaces appears. M
assey (2004, 1992, 1994) proposes a conception of space as fluid, 
dynamic and unbounded, which entails that places do not hold stable identities; rather, they are 
continuously reconstructed through the social processes that intertwine in a given location. If this 
line of thought is to be applied to physical activity research, one must try to grasp the dynamics of 
a given place, in order to get a more full understanding of the setting.
Located
 social exp
erien
ces
A determining factor in how the children move around their neighbourhood is the presence of ’big 
boys’. The children have a clear notion of where the big boys hang out and which places to avoid 
because of this. This emphasises the social processes that impact children’s mobility and use of the 
neighbourhood. Certain places are consistently avoided while other places are used differently in the 
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daytim
e and the evening. H
ence, places change significance during the course of the day as w
ell as 
with time. For example, places of violence differ in time and can change the children’s perceptions 
of a place from one day to the other. While such a change may happen over night, it is likely to affect 
the status of a location for a long time to come. For instance, a group of girls had strong negative 
feelings about a place w
here a local youth w
as m
urdered. T
he m
urder, how
ever, w
as com
m
itted five 
years ago, but still has a strong impact on these children’s perception of the place.  While the local 
youth club used to be considered a good place, after the murder was committed close to the club it 
is now
 considered a bad place, and the club has m
oved to a different location. T
his specific locality 
has no physical trace of the murder, but nevertheless, has strong connotations for at least some of 
the children in the area. These social aspects, then, are not necessarily visible in the physical spaces 
of the neighbourhood, but may have a long lasting effect on local children’s use of certain areas. 
Likewise, as local gangs move locations from one residential area to another, the character of these 
places change for the children. Not only does this illustrate the dynamic character of places, it also 
points to the different m
eanings that a specific place has to different people. If one does not know
 
of the m
urder, it does not necessarily influence your perception of the place. 
Furtherm
ore, conflicting interpretations of space are evident in a relational conception of place. 
Thinking place as relational entails that places mean different things to different people and thus 
have m
ultiple identities (M
assey 2004, 1994). T
he children’s m
appings reveal conflicting under-
standings of places. A place that is considered ’bad’ by one child may be a favourite place to another. 
T
his m
ay be influenced by the different social-m
aterial aspects of a place, that the children consider 
either homely or alien. An example from the mapping illustrates this point; several children classi-
fied places as bad either because there w
ere ’im
m
igrants’ or ’racists’ in tw
o different areas. T
hese 
statements were contested by other children, who held a different opinion of whether this is a bad 
place or not. In this way, conceptions of place vary between people. At the same time, however, 
m
any of the m
appings w
ere com
m
on to a large group of children. T
he findings thus reveal both 
more general conceptions of places as well as point to the heterogeneous character of places. As 
is evident, some experiences are individual while others are on a community level. These under-
standings of place are, however, still at a local level, and not immediately available to outsiders, 
which is why adopting a local perspective prior to a health promoting intervention in urban areas 
is important. While some aspects of the setting may be readily observable to the outsider, other 
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perspectives may be faintly inscribed into the social-material fabric of the urban environment. 
Exp
erien
ces of th
e u
n
k
n
ow
n
 
A recurring theme in the children’s understandings of place is that of the unknown and the unfa-
miliar. Places that are unfamiliar to the children are in some cases marked as ’bad places’. Likewise, 
a child mapped a residential area close to his school as a bad place, because this is a place he could 
get lost, i.e. he is not familiar with this area. In one group, the children realised that an area of the 
map did not have any positive markings, which led them to establish that they related negatively to 
this area. Furthermore, several children emphasise that places close to home are preferable. They 
prefer local destinations to be as proximate as possible and relate closely to the places they are fa-
miliar with. Familiarity is thus another aspect, which affects the children’s use of urban spaces and 
leads them to have positive connotations toward certain local destinations.
A somewhat different category of the unknown is the mappings that point to imagined others. A 
boy thus maps a bad place because at this location there are ’børnelokkere’ 8. T
his m
ythical figure 
is a common personage in the tales of children. Whether this has any relation to actual events or it 
is purely an im
agined other is unsaid. N
onetheless, such legends m
ay influence children’s m
obility 
patterns as much as ’real’ dangers. Thinking space as relational entails that our conceptions af plac-
es and the ways we move around places are shaped in part by memories and imagination (Massey 
1994). Applying this perspective to physical activity research would imply taking into considera-
tion the imagined dangers, which affect the children’s movement around their local neighbourhood 
and causes them to avoid or dislike places.
7
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8. In D
anish, the børnelokker is a m
ythical figure, a stranger w
ho harm
s children in som
e w
ay. It 
can refer to a child m
olester, but is as m
uch a boogeym
an and is a com
m
on figure in children’s 
own stories and urban legends. Children thus warn each other of this stranger danger.
Ch
ild
ren’s con
tested
 sp
aces
T
he above exam
ples m
ostly illustrate factors that influence children to avoid or be afraid of places. 
However, the mappings also reveal how the children negotiate and appropriate local places and 
thus make them more their own. In doing so, the children, like any other group, continuously affect 
the meanings of places, as they are part of the socio-material place making. According to Massey, 
’the identity of places is very much bound up with the histories which are told of them, how those 
histories are told, and which history turns out to be dominant’ (Massey 1995:186, original empha-
sis). T
herefore, the identity of places is necessarily contested and can lead to conflict as w
ell be a 
source of richness (Massey 1994).
When a group of girls ignore a sign that forbids them to play ball in their court, they are challenging 
the norms and regulations of how to behave in their neighbourhood. The girls remember a time 
w
hen it w
as allow
ed to play ball here, how
ever, ’the old ladies’ have redefined the purpose of this 
urban space; the rules have changed. Nevertheless, the children negotiate places and make them 
their ow
n by challenging these rules. T
hey thereby take part in the ongoing process of defining 
what is acceptable in this particular local place by, in a physical manner, telling other stories of 
what this place is for. Hence, there is a continuous ’struggle’ between groups about the power to de-
fine and shape places and their m
eanings. Such negotiations of space are part of the ongoing proc-
ess of place making. As one group uses a place and appropriates it, others may feel alienated from 
the place. Understanding the continuing process requires a deep local knowledge of urban spaces. 
P
rosp
ects for im
p
lem
en
tin
g con
cep
ts of relation
al sp
ace in
 p
hysical 
activity research
As is evident, a wide range of social-material aspects affects children’s conceptions of place. Bad 
places may be considered so because of ’big boys’ who the children most likely have a very real in-
teraction with in their everyday life or it can be imagined dangers such as the børnelokker. Physical 
activity promotion in urban settings needs to consider these social and imagined perspectives of 
the urban environment in addition to the physical environment, in order to develop interventions 
that are sensitive to the local context. Children by themselves actively negotiate urban spaces in the 
local neighbourhood. Such appropriations of spaces can be done in sm
all, but yet significant w
ays. 
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For instance, a boy learned, by watching other children, that he could take a shortcut on his way to 
school, thereby m
aking the route significantly shorter. G
etting to know
 a shortcut is part of m
aking 
the place his own, he is negotiating the possibilities of the neighbourhood. For this boy, the new 
route made it more attractive for him to walk to school, because of the shortened distance. 
T
he fieldw
ork led to insights into children’s relations to places that w
ere individual in som
e cases 
and shared between the majority of children in others. Knowledge of what matters to children in 
general within a setting, such as closeness to home, could with advantage inform the development 
of physical activity prom
oting activities, as these im
m
aterial aspects hold strong significance to the 
children. In line with Cummins et al. (2007), I thus argue that to understand the complex interrela-
tions of people and places it is necessary to expand our notion of place in physical activity research, 
if we are to understand how places (not just physical space) affect people’s desire to be physically 
active. Whether children feel safe and enjoy moving around in local places is not only determined 
by physical structures nor the children’s perceptions of these. A
s is evident in m
y em
pirical find-
ings, it is determined by the social connections and both the experienced and imagined qualities 
of the area.
M
eth
od
ological con
sid
eration
s an
d
 lim
itation
s
The method proved useful for looking into how children relate to urban spaces and what matters 
are significant to them
 in the urban environm
ent. T
he m
aps proved a valuable tool for connecting 
spatial data to the children’s narratives, thereby connecting their everyday experiences to specific 
locations in the neighbourhood in an easily accessible way. As argued in the discussion these quali-
tative insights into children’s meaningful places hold relevance to physical activity research and 
interventions. While this research area is often studied in more physical terms, the present study 
looks to the social processes that can affect physical activity in urban spaces. The focal point of 
the study has thus been the children’s narratives and understandings regarding physical spaces. 
Consequently, the mappings do not provide factual information on how much time the children 
spend in urban places or give any measure of the actual physical activity levels of the participants. 
T
he m
apping is thus a reflection of the children’s m
em
ory of being physically active and is not an 
exhaustive mapping of places they use or their patterns of physical activity. For a more compre-
7
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hensive understanding of children’s physical activity in urban spaces, the method presented in this 
study could profitably be com
bined w
ith other m
easures and determ
inants of children’s physical 
activity such as quantitative studies of children’s actual physical activity levels and measures of the 
exact location of their activity using accelerometres or GPS.
Con
clu
sion
An open and inquisitive approach to understanding children’s conceptions of place has the poten-
tial to reveal new
 insights into the factors that influence children’s use of their local neighbour-
hood. These insights can inform physical activity interventions by directing our gaze to the socio-
material context in which an intervention is situated. As is evident, such local knowledge is in many 
cases not immediately apparent to the outsider; rather, an involvement of local residents, including 
children, is required to understand these perspectives.
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Introduktion
I det følgende vil det blive diskuteret, hvordan de indsigter om børns stedsforståelser, 
som artiklens analyse pointerede, kan anvendes i sundhedsfremmende aktiviteter, 
der tager udgangspunkt i byrummet som arena, samt hvilke sundhedsfremmende 
perspektiver, der i sig selv ligger i at give stemme til børn og deres stedsforståelser. 
Diskussionen vil forholde sig mere konkret til Husum som setting og give et stærkere 
indblik i de forhold og problemstillinger, der er identificeret her. For at komme ned i 
øjenhøjde med børnene og deres hverdagsliv, vil jeg indledningsvis redegøre for den 
konkrete viden om børnenes bevægelsesmønstre, som kortlægningen giver udtryk 
for, med udgangspunkt i steder de kan lide at være, og som de bruger i deres hverdag. 
Dette for at give et indblik i børnenes hverdagsliv, som forhåbentlig kan være en god 
forståelsesramme for, hvilken arena vi har med at gøre. 
Bevægelsesmønstre – 
børns ruter i og ud af kvarteret
Børnenes fysiske aktivitet 
i hverdagen – et overblik
Der blev, som tidligere nævnt, lagt ud med en kortlægning af børnenes hverdagsruter, dels 
deres skolevej, dels andre hverdagsdestinationer som for eksempel fritidsaktiviteter og ven-
ners hjem. Der er hovedsageligt tale om aktiv transport, når børnene skal i skole, hvor de 
fleste enten går eller cykler og nogle enkelte kører på løbehjul eller skateboard. Nogle børn 
køres desuden i bil, dog mest om vinteren.
En stor del af børnene går til sports- og fritidsaktiviteter i forskellige dele af Københavnsom-
rådet og er her meget mobile. Mange fritidsaktiviteter blev derfor markeret uden for kortets 
område. Børnene er dermed generelt ikke bundet til de tilbud, der er i deres nærområde, når 
det kommer til fritidsaktiviteter hvor de er fysisk aktive. Hvorvidt enkelte børn ikke har mulighed 
for at gå til fritidsaktiviteter, det være sig i Husum eller udenfor, kan jeg ikke afgøre. Der var dog 
ikke nogen der udtrykte, at de var begrænset i forhold til det. 
En stor andel af børnene går til fodbold, størstedelen i Husum Boldklub, men andre lokale fore-
ninger er også repræsenteret. Husumparken, som ligger ved siden af Husum Skole og består 
af mange fodboldbaner med en sti rundt om, bruges dels i skolens frikvarterer, dels af den 
lokale fritidsklub samt af Husum Boldklub, og er dermed en meget central lokation for en stor 
del af børnene. Eksempelvis udtaler en af drengene, at han ikke rigtig har flere hverdagsruter 
end til og fra området ved Husum Skole, fordi alle hans fritidsaktiviteter (skole, fritidsklub, fod-
boldtræning) foregår ved Husumparken.
Børnenes nuværende brug af byrummet til fysisk aktivitet virker for mange som stort set be-
grænset til Husumparken. Udover denne, som bruges af størstedelen af børnene, både piger 
og drenge, til at spille fodbold, nævnes Voldparken Skole  og Tingbjerg som steder nogle spiller 
fodbold, afhængig af hvilken boldklub de er tilknyttet. Nogle enkelte spiller desuden i deres 
gård. Der er dog en lille gruppe piger, som markerer mange steder i lokalområdet, hvor de er 
fysisk aktive. De bruger Husumvolden og Voldparken til at løbe på rulleskøjter og skateboard 
samt til at gå ture og hænge ud.
9. Den tidligere Voldparken Skole er nu omdannet til EnergiCenter Voldparken, men kendes stadig som 
Voldparken Skole blandt børnene.
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Kort 2. Rød markerer gode steder at være fysisk aktiv i byrummet, gul gode steder at slappe af.
Gode steder at slappe af
Der er rigtig mange, der markerer deres hjem som et godt sted at lave rolige aktiviteter og 
som et yndlingssted. Her slapper man af, laver lektier, spiller Playstation og ser fjernsyn. 
Venner og veninders hjem får også i flere tilfælde et hjerte, ligesom én markerer et tidligere 
hjem som et roligt, dejligt sted. At børnene er glade for deres hjem, opfatter det som et godt 
sted og sandsynligvis opholder sig meget her, er en vigtig pointe i forhold til deres hverd-
agsliv. Da det er byrummet, der er genstand for min undersøgelse (jf. afgrænsning i kapitel 
1), vil jeg dog ikke gå i nærmere detaljer i forhold til børnenes hverdagsliv i hjemmet, men 
blot konstatere, at det er en betydningsfuld arena for dem, hvor de hovedsageligt laver 
rolige aktiviteter.
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BØRNS STEDSFORSTÅELSER OG 
STEDSTILEGNELSER
Diskussionens omdrejningspunkt er børns fysiske aktivitet i byrummet: hvordan der kan 
skabes bedre betingelser for denne, og hvordan en relationel stedsforståelse kan skabe 
forståelse for barrierer for børns brug af byrummet. Desuden diskuteres de sundheds-
fremmende potentialer, der ligger i børneinddragelsen i sig selv. Afslutningsvis diskuteres, 
hvordan et fokus på byrummet som setting kan være relevant i arbejdet med lokalområder 
som sundhedsfremmende setting. Der tages i diskussionen afsæt i PULS’ kontekst, det vil 
sige udviklingen af sundhedsfremmende aktiviteter der fremmer fysisk aktivitet, men mange 
af perspektiverne gælder ligeledes for andre sundhedsfremmeindsatser.
De danske lokalt baserede indsatser, som er iværksat for eksempel i forbindelse med om-
rådefornyelser, tager udgangspunkt i borgerinddragende processer for at definere lokale 
karakteristika og problemområder, mens indsatserne i høj grad har sociale målsætninger 
i form af at skabe et større udbud af aktiviteter lokalt og skabe tryghed og sammenhæng-
skraft i lokalområder. De tiltag, der retter sig mod byrum, har dog ofte et fysisk fokus, idet 
mangel på faciliteter og nedslidte områder kan have en negativ indflydelse på borgernes 
fysiske aktivitet og på områdets helhedsindtryk. Med udgangspunkt i analysens pointer vil 
jeg i det følgende diskutere, hvordan en relationel forståelse af rum, som ikke ser dialektisk 
på det sociale og det rumlige, men anser disse for gensidigt konstituerende, kan bidrage til 
økologisk funderede sundhedsfremmeaktiviteter. Mit argument er således, at det sociale og 
rumlige må ses i sammenhæng når byrum er arena for sundhedsfremmende aktiviteter, for 
at der kan opnås en mere kompleks forståelse af byrummet som setting for fysisk aktivitet.
PULS har, som de fleste sundhedsfremmende initiativer, begrænsede økonomiske midler, 
hvilket gør fysiske forandringer i byrummet vanskelige at gennemføre, medmindre der søges 
yderligere midler gennem fonde og puljer. Dette gør det så meget desto mere interessant at 
overveje, hvordan personlige opfattelser og sociale forhold ligeledes har indflydelse på brug 
Stedsforståelser som lokale og globale
Tilstedeværelsen af de store drenge var den mest gennemgående kommentar, der knyttede 
sig til dårlige steder i børnenes kortlægninger. Det er meget specifikke steder de store drenge 
hænger ud, og disse steder undgås så vidt muligt. Kun en enkelt dreng knytter minder om 
en konkret episode, hvor han og en ven er flygtet fra en gruppe store drenge, til sin marker-
af byrummet til fysisk aktivitet. Som jeg har argumenteret for, er det særligt i lokalt baserede 
indsatser vigtigt at forstå den lokale kontekst, fordi denne potentielt påvirker bevægelsesmøn-
stre mere end mere generelle eller universelle forhold. Lokale byrum er som udgangspunkt 
tilgængelige for alle og er gratis at benytte, hvilket gør det til en nemt tilgængelig arena for 
fysisk aktivitet. Hvis man vil styrke denne arena, må man skabe en forståelse af byrummet 
som setting, ligesom sundhedsfremmende initiativer arbejder på i andre settings. 
Børnenes markeringer viser, hvor lokal en viden, der former deres bevægelsesmønstre. Dette 
er ikke noget man nødvendigvis ville kunne læse ud af analyser af observeret fysisk miljø eller 
statistikker, især ikke hvordan det påvirker børnene.
I overensstemmelse med den økologiske tilgang, må en settingstilgang til byrummet ses som 
del af den større lokalsamfundssetting i Husum, sådan at der skabes synergi mellem forskel-
lige indsatser og organisationer i området. Da den lokale organisation Klar, Parat – Husum i 
forvejen arbejder på et strukturelt niveau for at gøre børnene interesserede i det lokale foren-
ingsliv (Østergaard and Nielsen, 2013), mener jeg, at et fokus på uorganiseret fysisk aktivitet 
vil være et relevant supplement, som kan bidrage til bydelsplanens målsætning om at skabe 
bevægelsesmuligheder for alle i hverdagen. Et af de formulerede mål i Husum Kvarterplan er 
netop, at den uorganiserede idræt skal styrkes, fordi den kan rumme andre målgrupper end 
den organiserede idræt (Husum Kvarterplan, 2010).
Hvis man vil have børn i Husum til at bruge byrummet mere til fysisk aktivitet, må man ind-
drage deres perspektiver i forhold til byrummet, og gøre det på en måde, som giver plads til 
børnenes egne holdninger og forestillinger. 
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ing. Dette er en personlig erfaring, men eftersom mange nævner store drenge som noget 
dårligt, kunne det tyde på, at denne meget personlige oplevelse er af en type, som mange 
kender til. Mange af børnene placerer negative markeringer, som dækker over enten meget 
specifikke steder som ’vejen ved Føtex’, eller i andre tilfælde større områder. Tematikken for 
dette aspekt, som påvirker stedsforståelser, er altså fælles for mange af børnene, om end 
nogle af stederne sikkert varierer børnene imellem, afhængig af deres erfaringer. Denne 
form for stedsforståelse er dermed i nogen grad fælles for én befolkningsgruppe, børnene, 
men er ikke delt af alle der opholder sig disse steder. Andre stedsforståelser vil være delt 
mellem flere grupper af lokale beboere, både børn og voksne, men ikke nødvendigvis for 
besøgende i området, som det sandsynligvis vil være tilfældet med det lokale mord. Dette er 
en meget lokal hændelse, som udefrakommende ikke har indsigt i, og derfor får stederne en 
mere specifik betydning for lokale. En analyse, der bygger på en relationel stedsforståelse, 
knytter her de sociale forhold og relationer, der findes i bydelen, til specifikke fysiske rum 
og giver dermed en ny viden om lokale steder og børnenes brug af disse. Hvis man vil lave 
en kontekstspecifik sundhedsfremmende aktivitet i Husums byrum, må man have øje for de 
processer, der knytter sig til specifikke steder. 
Der ligger en udfordring i, at sådanne stedforståelser hverken er entydige eller uforanderlige, 
og at det derfor i denne optik ikke er muligt en gang for alle at lave en analyse af et byrum. Man 
ser nødvendigvis et punktvist nedslag i de socio-materielle relationer, som væver sig sammen 
på et specifikt sted på et specifikt tidspunkt (Massey, 1994). Som det fremgår, er nogle hæn-
delser eller minder dog så stærke, at de vedbliver med at påvirke stedet. Lokale hændelser, 
som mordet ved Husumklubben, sætter sig for eksempel spor i børnenes bevidsthed og på-
virker deres opfattelse af specifikke steder negativt i lang tid fremover. Steders foranderlige 
karakter åbner imidlertid også op for, at man kan påvirke folks opfattelser og brug af lokale 
steder, idet de ikke er determineret af for eksempel fysiske strukturer. Når man ønsker at lave 
sundhedsfremmende aktiviteter, der er tilpasset en lokal kontekst, må man tage sådanne as-
pekter med i betragtning. Sundhedsfremmende indsatser bør derfor indgå i arbejdet med at 
ændre en negativ stedsopfattelse, hvilket kan gøres, hvis man identificerer stedsforståelser og 
aktivt arbejder for at ændre disse i en positiv retning. Det kan enten gøres ved, at de aktiviteter 
der udvikles baserer sig på børnenes nuværende brug af byrummet og understøtter denne. 
En mere empowering sundhedsfremmetilgang vil være, at man forsøger aktivt at påvirke sted-
sopfattelserne i en positiv retning, og eventuelt indgår i partnerskaber med andre lokale or-
ganisationer med dette mål. I de tilfælde hvor børnenes negative stedsopfattelser bygger på 
forestillede farer og frygt for det ukendte, vil en indsats, der skaber øget lokalkendskab og gør 
opmærksom på oversete lokale destinationer, potentielt kunne forøge det område børnene har 
lyst til at bevæge sig i. 
Stedsforståelser er dog ikke en proces man kan styre, og en social hændelse kan pludselig 
have stor indflydelse, som det lokale mord vidner om. Man kan ikke gardere sig mod eller 
forudsige, hvordan sociale processer påvirker børn og andre beboeres stedsopfattelser, men 
man kan aktivt tage del i den socio-materielle proces. Enhver interaktion med et sted, om denne 
finder sted i selve byrummet eller har en mere indirekte påvirkning, vil nødvendigvis tage del 
i stedsdefinitionsprocessen, men ved at tage byrummets relationelle og processuelle karakter 
med i udviklingen af sundhedsfremmeinterventioner, kan dette potentiale bruges mere aktivt.
Vejen ved Føtex
91 92
Ukendt territorium
Hjemliggørelse
Børns hjemliggørelse af lokale steder og disses betydning for deres brug af byrum var 
en af analysens pointer. Der er i empirien eksempler på konfronterende former for hjem-
liggørelse og tilegnelser af rummet, hvor steders konfliktuelle karakter kommer til udtryk. 
’Kampen’ mellem de store drenge og børnene om retten til rummet er et tydeligt, og meget 
håndgribeligt, eksempel på forskellige gruppers kamp om rummet. Kampe om rummet 
foregår dels på dette meget konkrete plan, men også på et mere autoritært, regulerende 
plan, som eksemplet med ’boldspil forbudt’ illustrerer. Både store drenge og små drenge 
er i en marginal position i forhold til planlæggernes og autoriteternes regulering af rummet. 
Her forsøger begge grupper at tilegne sig steder, hvilket må ske på bekostning af andre 
grupper. Det samme gør sig gældende for de hjemløse, der ligeledes fra en marginal posi-
tion indtager rummet, hvilket sker på bekostning af børnene, som ikke tør være hvor der 
er hjemløse. Denne konfliktende forståelse af rummet, mener jeg, er relevant at inddrage, 
hvis man vil nuancere sin forståelse af lokale byrum i sundhedsfremmeforskningen. Fabian 
(2012) påpeger i forbindelse med subkulturer og andre gruppers brug af byrummet på alter-
native måder, at ”potentialet i disse stedstilegnelser er, at de kan åbne nye rum, overskride 
de sociale og fysiske barrierer i det offentlige rum samt gøre opmærksom på, at sådanne 
barrierer eksisterer” (Fabian, 2012:255). Netop det, at der skabes opmærksomhed om at 
der eksisterer socio-materielle barrierer i byens rum, gør det muligt at handle på baggrund 
af denne viden. De barrierer børn opfatter i byrummet, som begrænser deres bevægelses-
muligheder, består, som det fremgår af analysen, af blandt andet sociale forhold, af erin-
dringer om at fare vild og mytiske historier om børnelokkere. Som udefrakommende kan 
man ikke nødvendigvis, ved at bevæge sig rundt i lokalområdet i Husum, få indtryk af hvor 
børn synes der er gode og dårlige steder. Netop derfor vil jeg argumentere for, at det er 
afgørende at inddrage børnenes perspektiv i udviklingen af aktiviteter målrettet dem. Hvis 
der kan skabes større tryghed for børnene i nærområdet ved at deres opfattelser tages 
seriøst, og hvis der handles på dem som del af en intervention, er man kommet langt med 
det sundhedsfremmende arbejde. Et sådant initiativ vil kunne øge børnenes handlekapacitet 
og potentielt påvirke deres bevægelsesmønstre, som jeg vil komme ind på i det følgende.
Det empiriske materiale tyder på, at børnene har et ret differentieret forhold til lokalområdets 
steder. De steder de kommer, kender de indgående, som deres læsning af kortet med hensyn 
til gamle træer der nu er fældet viser, men samtidig er der steder selv meget tæt på velkendte 
destinationer som skole og hjem, hvor de aldrig kommer og ikke kender noget som helst til. 
Det trygge og velkendte er positivt, mens steder, som man ikke kender, generelt forbindes med 
noget negativt. Dette kom til udtryk på flere måder, dels idet ukendte steder anses for enten 
dårlige eller ikke-gode, dels i og med det er bedre at være tæt på hjemme. En dreng kunne for 
eksempel ikke lide at komme i et boligområde meget tæt på skolen, hvor han engang var faret 
vild. Denne oplevelse påvirkede hans opfattelse af hele området, men denne stedsopfattelse 
vil sandsynligvis hurtigt kunne ændres, hvis hans kendskab til området øges og han får positive 
oplevelser i området.
Der er således en central pointe i, at børnenes forhold til byrummet tyder på at være tilknyttet 
deres følelse af hjemlighed og det velkendte byrum. Dette aspekt kan adresseres ved, at der 
skabes et større kendskab til lokale byrum, for at øge fysisk aktivitet. I det indledende litteratur-
review blev identificeret flere interventioner, der arbejder med at skabe øget kendskab til lokale 
områder og faciliteter, for at øge lokalbefolkningens fysiske aktivitet (Ferney et al., 2009; Miller 
and Scofield, 2009). Der er ikke nødvendigvis overensstemmelse mellem det opfattede og det 
konkrete fysiske miljø, og Prins et al. (2010) påpeger, at folk har tendens til at undervurdere 
deres muligheder for fysisk aktivitet i nærområdet. Mens ovennævnte studier har undersøgt 
disse aspekter i forhold til voksne, og, i Miller and Scofields (2009) tilfælde, unge, indikerer 
mine empiriske fund, at øget kendskab og hjemlighed for børn i deres nærmiljø kan være en 
strategi til at skabe sundhedsfremme i lokalområdet. Miller and Scofield (2009) brugte kortlæg-
ningen i sig selv som brugerinddragende aktivitet, idet lokale unge deltog i udviklingen af et 
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kort over området med muligheder for fysisk aktivitet, lokale virksomheder, grønne områder 
med mere. Kortet blev distribueret i lokalområdet og på internettet, og bidrog ifølge forfat-
terne til at opbygge de unges evner til lederskab. Ved at inddrage børn i aktiviteter, der 
fremmer deres kendskab til lokale destinationer, kan der opbygges ressourcer og handle-
kapacitet hos børnene. Hvis børnene som følge af et øget lokalkendskab føler sig trygge og 
tilpas i flere lokale byrum, vil deres muligheder for bevægelse i lokalområdet kunne øges, 
idet de har større bevægelsesfrihed. Det handler om at skabe mulighedsrum, som børnene 
kan udnytte. Lau et al. (2012) påpeger, at hvis menneskers handlerum øges kan det lede til 
empowerment. Handlerum er, ifølge forfatterne ”ikke kun noget rent fysisk, organisatorisk 
eller udefra sat, men også de oplevede rammer, strukturer og opfordringer for individet og 
gruppen i form af rum, steder og tid til at handle for egen og andres sundhed (…)” (Lau 
et al., 2012:12). I forhold til Husums børns brug af byrum kan handlerum potentielt øges, 
hvis børnenes oplevelse af lokale steder i højere grad er at disse er trygge og har positive 
konnotationer.
Tryghed
Udover at øge kendskabet til lokalområdet kan et andet aspekt af hjemliggørelse være, at 
man føler sig tryg og tilpas i lokalområdet. Utryghed og frygt kan påvirke børnenes mentale 
sundhed i en negativ retning. Under en samtale om jævnlige skyderier i en gruppe pigers 
boligområde nævner en af pigerne, at hun hører skud hver aften, hvilket en af de andre piger 
ikke hører noget til, til trods for at de bor i samme opgang. Pigerne forhandler sig indbyrdes 
frem til, at det må være fordi deres værelser er placeret forskelligt. Det er uvist, om der er 
skyderier hver aften, men uanset om de finder sted eller ej, påvirker det pigens hverdagsliv 
og hendes opfattelse af området. Pigens tryghedsfornemmelse vil formentlig kunne øges, 
hvis der gøres en indsats mod skyderier og bandekriminalitet, men også hvis hendes fores-
tillinger om stedet kan ændres.
Tryghedsskabende indsatser er en del af Husum områdefornyelses arbejdsområde. Det er 
med Københavns Tryghedsindeks fra 2012 fastslået, at der kræves en intensiveret/markant try-
ghedsskabende indsats i Husum, og der sættes i Kvarterplanen fokus på emnet under temaet 
’det sociale Husum’. Det påpeges i Husum Kvarterplan (2010) i lighed med mine empiriske 
fund, at unge drenge fylder meget i Husums byrum.  Derfor iværksættes initiativer, der skal 
skabe aktiviteter og mødesteder for de unge. Der er således initiativer i støbeskeen lokalt, der 
har til formål at skabe aktiviteter for de unge og dermed øge tryghedsfølelsen for andre grupper.
Jævnfør den økologiske model og det kollektive sundhedsfremmeperspektivs fordringer om 
synergi mellem indsatser mener jeg, men udgangspunkt i analysen, at det ville være rele-
vant for andre sundhedsfremmende indsatser i området at tage fat i denne problematik ved 
at adressere trygheden på andre måder og med inddragelse af andre målgrupper. Som del 
af den tryghedsskabende indsats kunne man arbejde for at ændre børns opfattelse af steder 
ved at tage deres frygt seriøst og forsøge at påvirke deres opfattelser af lokalområdet og høre 
deres idéer til hvad, der kan øge deres lyst til at bruge lokale områder. For at skabe tryghed 
må man tage fat i det, der betyder noget for børnene selv. Med dette udgangspunkt vil man 
kunne arbejde for at skabe mere tryghed og øge børnenes handlekapacitet, hvis de i højere 
grad føler lyst til at opholde sig i de bolignære områder, hvilket som sideeffekt kan øge deres 
fysiske aktivitetsniveau.
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Lokalområdet i et børneperspektiv
Set med en bred sundhedsforståelse vil en hensyntagen til børnenes livsverden, som det 
fremgår, have sundhedsfremmende potentialer på flere måder. Hvis børnene får en øget 
tryghedsfornemmelse ved at bevæge sig rundt i lokalområdet, eller dele af det, er det i 
sig selv en sundhedsgevinst, ligesom det kan øge deres handlekapacitet, at der er færre 
sociale såvel som fysiske barrierer i byrummene. Kortlægningen viste, at børns steds-
forståelser påvirkes af mere mytiske forestillinger om deres nærområde. Hvis man skal 
forstå børns fysiske aktivitet, og hvad der påvirker denne, må man derfor forsøge at gå i 
børnehøjde og undersøge deres stedsforståelser, der, som det fremgår, påvirkes af både 
virkelige hændelser og forestillede farer. Børneperspektivet handler om at tage børns op-
fattelser og oplevelser seriøst ved at inddrage dem i udviklingen af initiativer, der påvirker 
deres hverdag. Inddragelse af børn er, som Sehested et al. (2012) påpeger, et spørgsmål 
om at udvikle deres kompetencer, ved at der anvendes metoder, der åbner for børns per-
spektiver og gør det muligt for dem at bidrage med deres egne holdninger og opfattelser. 
Dels kræver det at børnene tages seriøst som bidragydere og deltagere i demokratiske 
processer, dels at deres inputs reelt medregnes i de voksnes beslutningsprocesser. Hvis 
disse idealer indfris skabes både individuel empowerment, hvor børnenes handlekompe-
tencer øges, og vertikal empowerment, idet børnene gives en stemme opadtil i systemet, 
det være sig inden for en organisation eller på politisk niveau. Som det fremgår af special-
ets analyse bidrager børnene med helt andre perspektiver på lokalområdet end voksne 
ville fremsætte. Et børnesyn, der anerkender børn som medborgere, fordrer at de ind-
drages som sådan. Fra planlæggere, organisationer og autoriteters side kan inddragelse 
af børn bidrage til, at der tages hensyn til den måde de bruger rummet, for eksempel til 
fysisk aktivitet, så der i højere grad bliver plads til deres måder at bruge lokale byrum på. 
Inddragelse af børn skal ikke ske på bekostning af andre grupper, men de bør have en 
stemme i forhold der berører deres hverdagsliv, ligesom alle andre befolkningsgrupper.
Byrummet som 
sundhedsfremmende setting 
Byudviklingsprocesser rummer mange potentialer for at skabe sundhedsfremme, som det 
fremgår af indledningen. Områdeløft arbejder med sociale såvel som fysiske løft og har ofte 
sundhedsfremmende målsætninger mere eller mindre eksplicit formuleret. Byrummet formu-
leres sjældent som setting i sig selv, men indgår i settingsbaserede indsatser i lokalområdet. 
Jeg mener, at det er fornuftigt at anse byrummet for del af lokalsamfundssettingen, men at 
man også bør have blik for byrummet som setting i sig selv. Dooris et al. (2007) skelner 
mellem at lave sundhedsfremme i en setting versus at arbejde for at skabe en sundheds-
fremmende setting. Lau et al. (2012) påpeger, at der i en dansk sammenhæng ofte udføres 
initiativer i en setting, og at der dermed tages en traditionel, individorienteret tilgang til det 
sundhedsfremmende arbejde i praksis, på trods af de tilgrundliggende teoretiske perspektiver. 
Ifølge forfatterne er en forandringsorienteret tilgang til settingen nødvendig, hvis man arbejder 
settingsbaseret med en kollektiv tilgang. Når lokale steder analyseres og studeres forud for en 
intervention, skabes kendskab til settingens karakter og barrierer, sådan at denne kan ændres 
som del af interventionen.
Sundhedsfremmende aktiviteter kan påvirke byrummet i retning af en sundhedsfremmende 
setting, hvis man for eksempel har viden om, hvilke socio-materielle faktorer, der påvirker 
børns bevægelsesmønstre, så der kan udvikles aktiviteter, som påvirker disse i en positiv 
retning. 
Sundhedsfremmeindsatser, der tager udgangspunkt i den økologiske model, arbejder typisk 
ved at adressere flere niveauer i én indsats, som det var tilfældet med ALbD-projekterne, der 
var del af litteraturreviewet. Disse indsatser arbejdede på et miljømæssigt niveau med at iden-
tificere barrierer for fysisk aktivitet i byrummet, på et communityniveau ved at lave events der 
samlede lokalsamfundet og med partnerskaber, samt med kampagner på individniveau. Ved 
at tage højde for og forsøge at påvirke socio-materielle såvel som fysiske barrierer i byrummet 
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og samtidig skabe indsatser på individniveau, for eksempel ved at påvirke børns stedsop-
fattelser, og på lokalsamfundsniveau advokere for sociale såvel som fysiske indsatser, kan 
man arbejde med byrummet som sundhedsfremmende setting. 
En analyse af lokale forhold lægger op til, at der, med sundhedsfremmeperspektivet, bør 
sættes ind på flere områder, som ligger uden for for eksempel PULS’ arbejdsområde. Dette 
påpeger væsentligheden i, at der skabes synergi mellem indsatser i et lokalområde, ligesom 
Københavns Kommunes Politik for Udsatte Byområder lægger op til. Sundhedsfremme, der 
lever op til den økologiske models idealer, fordrer, at mange parter arbejder sammen, da 
tilgangen er omfattende og rummer brede aspekter. 
Hvis man arbejder med et sådant lokalsamfundsperspektiv, der tager den lokale kontekst 
seriøst, ligger der sundhedsfremmende potentialer langt ud over dem, der opnås ved øget 
fysisk aktivitet. Det kræver, at forskellige befolkningsgrupper inddrages, og at byrummet an-
alyseres som en setting i sig selv, når sundhedsfremmede aktiviteter skal udvikles til denne 
kontekst. Som det fremgår af nærværende studie, består byrum af komplekse socio-rumlige 
relationer, som har indflydelse på vores brug og opfattelse af lokale steder. Hvis man vil på-
virke folks handlemønstre i lokalområdet, må man derfor se nærmere på de socio-materielle 
forhold, der påvirker disse.
Inddragelsen af et relationelt stedsbegreb kan medvirke til at skabe forståelse af, hvordan 
man gør byrum socialt tilgængelige for børns fysiske aktivitet, i overensstemmelse med Lau 
et al.s (2012) kollektive perspektiv. Idet den økologiske sundhedsmodel har vundet indpas, 
er fokus i højere grad rettet mod strukturelle indsatser, i et opgør med tidligere tiders indi-
vidrettede indsatser. Jeg argumenterer, i tråd med den kollektive tilgang, for, at den sociale 
tilgængelighed må være i fokus, og at en relationel stedsforståelse kan bidrage til at skabe 
forståelse af dette aspekt i forhold til byrummet. Med en viden om de socio-materielle faktor-
er, der påvirker børns lyst til at opholde sig i lokale byrum, er det muligt at adressere også de 
sociale barrierer, der eksisterer i specifikke byrum. En sådan indsats vil nødvendigvis skulle 
suppleres med andre ressourcemobiliserende tiltag i lokalområdet, da kollektiv sundheds-
fremme bygger på bred lokalsamfundsinddragelse, og at der skabes ”socialt handlefællesskab 
om sundhed” (Lau et al., 2012:17). At øge børns handlekapacitet i forhold til at bevæge sig i 
lokale byrum kan være medvirkende til at gøre sundhed mere socialt tilgængelig, da sociale 
barrierer i byrummet, ligesom fysiske barrierer, kan have negativ indflydelse på børns fysiske 
såvel som mentale sundhed. 
Det er en udfordring for sundhedsfremmende initiativer at leve op til de omfattende økologiske 
modeller, og Lau et al. (2012) påpeger da også, at kommunale projekter ofte er kortsigtede med 
en ramme på max. tre år,  da de financieres af puljemidler, hvilket også gør sig gældende for 
Klar, Parat- Husum, der er sat til at forløbe fra 2010-2013. En måde at styrke sådanne relativt 
kortsigtede indsatser er dermed at der skabes synergi mellem indsatserne, og at lokale kontek-
ster i høj grad inddrages i udviklingen af sundhedsfremmende aktiviteter. 
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Metodediskussion
De spørgsmål der er stillet under empiriindsamlingen, samt det analytiske perspektiv der 
er anlagt, lægger nødvendigvis nogle rammer for, hvilke svar der kan udledes af studiet 
(Kvale, 2005). I det følgende vil jeg diskutere de begrænsninger, der viste sig at være ved 
den valgte metode, ligesom teorien og metodens relevans og gyldighed i forhold til det val-
gte genstandsfelt vil blive diskuteret.
Begrænsninger i undersøgelsesfeltet
Metoden har været velfungerende til at få indsigt i børns brug af deres lokalområde samt 
hvilke faktorer, der har betydning for deres opfattelse af lokale steder. Kortet fungerede 
godt som redskab til at få børnene til at reflektere over deres hverdagsliv og hverdags-
bevægelser, og de var umiddelbart engagerede og entusiastiske omkring at fortælle om 
deres yndlingssteder. I forhold til faktorer, der normalt inddrages i studier af fysisk aktivitet, 
er der dog nogle elementer, som metoden ikke giver indblik i. Mængden af tid, der bruges 
på forskellige aktiviteter, er en meget relevant faktor i forståelsen af børns hverdagsbev-
ægelser og fysiske aktivitet. Selvom temaet er inddraget i gruppediskussionerne, er det 
begrænset hvad jeg kan sige om børnenes tidsforbrug på forskellige aktiviteter, ligesom 
det ikke tydeligt fremgår, hvorvidt for eksempel den store brug af fodboldbanerne i Hu-
sumparken hovedsagelig foregår i skoletiden eller fritiden. Jeg får dermed ikke indblik i, 
hvor lang tid børnene bruger i hver arena og på hver aktivitet, ligesom kortlægningerne 
næppe giver et dækkende indblik i de steder børnene er fysisk aktive i byrummet. Hvordan 
betegnelsen ’steder du godt kan lide at være fysisk aktiv’ defineredes under kortlægning-
søvelsen var lagt hos børnene, hvilket betyder, at definitionen ikke stemmer overens med 
officielle standarder, som for eksempel Sundhedsstyrelsens definition. Således nævner 
en dreng, at han altid er fysisk aktiv i et lyskryds, hvor han er nødt til at løbe over for at 
nå det. Denne kommentar siger noget om drengens rutinerede hverdagsliv, men ikke om 
hvorvidt han er meget eller lidt fysisk aktiv, da det er en aktivitet, der ikke vil tælle i en of-
ficiel måling af fysisk aktivitet. Jeg kan derfor ikke sige noget om hvorvidt børnene lever 
op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger til fysisk aktivitet, og dermed om de er tilstrækkeligt 
fysisk aktive eller ej. Jeg finder det dog lige så relevant at forsøge at forstå, hvad der påvirk-
er børns aktivitetsniveau, hvilket netop var studiets genstandsfelt. Hvis man ønsker mere 
præcise målinger af mængden af fysisk aktivitet, kunne udføres et studie med GPS eller 
accelerometre. Det ville være interessant at supplere nærværende studie med en sådan 
undersøgelse af børns faktiske bevægelsesmønstre.
Metodens begrænsninger
Selvom børnene ikke nævnte de fysiske forhold i området i særlig høj grad under kortlæg-
ningen, kræver deres aktiviteter nu engang, at der er nogle faciliteter i området; en fod-
boldkamp kræver plads at spille på, rulleskøjter kræver et underlag af en vis standard. 
Det er muligt, at børnenes manglende refleksioner over de fysiske forhold er resultatet af 
den valgte metode, hvor de bliver bedt om at forholde sig til lokalområdet og dets steder 
fra et fugleperspektiv i form af luftfotos. Rasmussen (2006) har udført studier af børns 
interaktion med byrummet med gående interviews som metode, hvor børnene forholdt sig 
meget fysisk til steder, og rørte, samlede og kravlede på ting, mens de bevægede sig 
gennem byrummet. Denne metode kan altså potentielt åbne op for børns perspektiver på 
det konkrete fysiske rum, som i skala 1:1 måske er lettere for dem at forholde sig til. En 
undersøgelse on location, hvor man for eksempel går rundt med børnene i lokalområdet, 
ville givetvis give mere præcise og dybe beskrivelser, og fremkalde flere erindringer og op-
fattelser hos børnene. Metoden, og den skala der arbejdes i, lægger dermed nogle rammer 
for børnenes svarmuligheder og refleksionsniveau. Det ville derfor have styrket mit studie 
at metodetriangulere, og sammenligne resultaterne fra kortlægningerne med data fra for 
eksempel gående interviews. En sådan metode kunne muligvis give et mere komplekst 
billede af børnenes stedsforståelser. Et så omfattende empirisk grundlag har dog været 
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umuligt at opbygge inden for rammerne af specialets tids- og størrelsesmæssige omfang. 
Med disse begrænsninger in mente mener jeg dog, at metoden var effektiv til at åbne op for 
børnenes tanker om lokale steder på en måde, som gav et overordnet indblik i deres hverd-
agsbevægelser, samtidig med at deres stedsforståelser kom til udtryk. Jeg mener, at der er 
stort potentiale i at kombinere kartografiske metoder med kvalitativ analyse. Størstedelen 
af de studier, der anvender kvalitative kartografiske metoder, laver kvalitativ dataindsamling 
for derefter at analysere data i GIS. Jeg har anvendt både kvalitativ data og en kvalitativ 
analysestrategi, hvor kortet har været et meget brugbart redskab. En oftere anvendt metode 
er, at børn tegner deres egne kort, men som metoden viste, har i hvert fald større børn (her 
fra 11 års alderen) udmærkede kortlægningsevner, og denne metode er derfor værd at 
afprøve yderligere.
Analytiske begrænsninger
Ligesom metoden lægger nogle rammer for børnenes svar, lægger det valgte analytiske 
og teoretiske perspektiv ligeledes rammer for min analyse af disse. Det, jeg ser på, er 
en begrænset del af børnenes hverdagsliv, da jeg lægger fokus på børnenes hverdagsliv 
udendørs. Under kortlægning af yndlingssteder udtalte et barn: ”skal det være uden for?”, 
hvilket barnets yndlingssted altså ikke var. Børnene markerede både indendørssteder (især 
’hjemme’) og udendørssteder, men som det fremgår af analysen, har jeg taget udgang-
spunkt i deres oplevelser og opfattelser af byrum. Kortets afgrænsning lægger ligeledes 
nogle rammer, som ikke nødvendigvis stemmer overens med børnenes opfattelse af deres 
hverdagsliv, som ofte spreder sig over et større område, men som er lagt på baggrund af mit 
analytiske fokus. Analysemetoden er dermed valgt i overensstemmelse med det teoretiske 
perspektiv i form af et relationelt stedsbegreb, da formålet har været at undersøge børns 
stedsforståelser med netop dette perspektiv, og undersøge, hvad en sådan tolkning kunne 
byde ind med i sundhedsfremmeforskningen.
Den teoretiske tilgang er valgt med udgangspunkt i det videnshul, der blev identificeret i lit-
teraturreviewet, og har således formet studiet og mit valg af metode. Ved at bruge Masseys 
procesorienterede teoretiske perspektiv skiller studiet sig ud fra mange af byplanlægnin-
gens analysemetoder, som ofte er meget fysisk rettede. Dette har resulteret i et studie med 
en begrænset indsigt i det fysiske rums udformning, idet det i høj grad har været relationer 
og processer, der var i fokus i analysen. Det teoretiske ståsted sætter dermed ligeledes 
nogle begrænsninger for analysens omfang og indhold. Teorien er valgt, fordi den efter min 
mening kunne bidrage med nye perspektiver på fysisk aktivitet i byrummet, men må sup-
pleres med analyser af de konkrete fysiske rammer, som i mindre grad adresseres i denne 
analyse, men som ligeledes påvirker opfattelser og brug af byrum.
5Konklusion
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Specialet består af en analyse af børns stedsforståelser og disses indflydelse på børns 
fysiske aktivitet, samt en diskussion af de perspektiver, der ligger i at inddrage denne viden 
i udviklingen af kontekstspecifikke sundhedsfremmende aktiviteter. Mange interventioner 
retter sig mod byrummet som setting med det formål at forbedre muligheder for fysisk aktiv-
itet. Det der i mit materiale betyder noget for, om børnene kan lide og kommer steder, er imi-
dlertid i mindre grad fysiske forhold. Derimod påvirker erfaringer og minder, der knytter sig 
til steder, samt forskellige sociale forhold og grupper, hvorvidt børnene kan lide at opholde 
sig lokale steder. Denne viden er relevant at inddrage i udviklingen af sundhedsfremmende 
aktiviteter i lokalområder, da den påviser hvordan socio-materielle forhold påvirker børns 
fysiske aktivitet og dermed bidrager med nye forklaringer på børns brug af lokalområdet til 
fysisk aktivitet. Ved at have blik for sådanne forhold kan der udvikles aktiviteter, der tager 
højde for eller forsøger at påvirke disse. Dette kan dels resultere i mere lokalt relevante 
sundhedsfremmeaktiviteter, dels være sundhedsfremmende i sig selv, hvis der opbygges 
handlekapacitet og øget tryghed hos målgruppen. Studiet har således åbnet op for nye 
perspektiver på børns forståelser af byrum, samt hvordan byplanlægningens metoder og 
teoretiske perspektiver kan bruges til at kvalificere sundhedsfremmeindsatser i byrum.
Studiet er udført i tilknytning til PULS-projektet, der, i et samarbejde mellem Experimenta-
rium og Steno Center for Sundhedsfremme, udvikler en udstilling om fysisk aktivitet på Ex-
perimentarium, samt associerede aktiviteter i lokalområder i Husum og Gentofte. Da PULS 
arbejder med lokalsamfundet som setting samt med at udvikle aktiviteter, der er tilpasset 
denne arena, har jeg fundet det relevant at lave en analyse af byrum i Husum. Byrummet 
er i undersøgelsen defineret som en del af en større setting, lokalområdet, som mange hel-
hedsorienterede tiltag retter sig mod. En forståelse af byrum som setting for fysisk aktivitet, 
er mit argument, bidrager til en forståelse af lokalsamfundet som helhed. 
Teoretisk tages i analysen udgangspunkt i en relationel stedsforståelse, hvor steder an-
skues som skabt i relationer mellem det sociale og det materielle, og i en dynamisk proces 
altid omformes og påvirkes af de sociale processer, der udspiller sig et givent sted. Dermed 
forstås steder som dynamiske og flydende frem for som defineret ud fra fysiske struktur-
er alene. Formålet med min analyse har været at forstå, hvordan sådanne socio-materielle 
forhold kommer til udtryk i børns stedsforståelser, og hvordan det påvirker deres bevægelses-
mønstre.
De deltagende børns stedsopfattelser påvirkede således deres brug af lokale byrum på flere 
måder, og forskelligartede aspekter havde indflydelse på deres opfattelse af steder. Det uke-
ndte, i form af dels steder man ikke er vant til at komme eller har oplevet at fare vild, dels 
forestillede farer som børnelokkere, har indflydelse på om børn kan lide steder. Steder der 
er velkendte og hjemlige er således foretrukne. Viden om hvor sociale grupper, som for ek-
sempel store drenge, holder til, har ligeledes stor indflydelse på, om børn kan lide og bruger 
lokale steder. Det blev desuden identificeret, hvordan steder skifter karakter for børnene over 
tid, og hvordan enkeltstående hændelser, som for eksempel et mord, kan påvirke børns op-
fattelser af specifikke byrum langt ud i fremtiden. Ydermere kan stedsforståelser være meget 
forskellige fra person til person eller de kan være delt mellem større grupper mennesker. Børn 
indgår, ligesom alle andre befolkningsgrupper, som del af den kontinuerlige forhandlingen af 
rums betydning. Ved at skabe en forståelse af faktorer, der påvirker deres brug af byrum, kan 
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der udvikles aktiviteter, der i højere grad er tilpasset børnenes hverdagsliv. Analysen har 
således givet indblik i børns stedsforståelser, som kan bidrage med viden om de aspekter, 
der betyder noget for, om børnene føler sig trygge og har lyst til at være fysisk aktive i lokale 
byrum. Desuden har metoden vist sig brugbar i forhold til at identificere forhold, der i et 
sundhedsfremmeperspektiv kan have indflydelse på børns velvære, tryghed og trivsel i loka-
lområdet, som vil være relevante både i sundhedsfremmeinitiativer og i lokalt orienterede 
indsatser mere bredt.
Til at undersøge børns stedsforståelser, det vil sige, hvad der betyder noget for, om børn 
synes, at et sted er godt eller dårligt, og hvorvidt de har lyst til at opholde sig der, har jeg 
anvendt en kvalitativ kortlægningsmetode. Kortlægningen blev udført med deltagelse af en 
5. klasse fra Husum Skole, som i mindre grupper markerede deres gode og dårlige steder 
på luftfotos i A0 format. Metoden var velegnet til at få indblik i forskelligartede faktorer, der 
har indvirkning på børns opfattelse og brug af lokale byrum. Den gav mulighed for at ind-
drage en stor gruppe børn, og på kort tid indsamle en stor mængde data. Desuden gav de 
anvendte luftfotos mulighed for at dække et stort område, og gav dermed indblik i børnenes 
hverdagsdestinationer fordelt over hele lokalområdet.
I sammenligning med andre studier af børns fysiske aktivitet ligger der en begrænsning i den 
valgte metode, idet den ikke giver et fuldstændigt billede af børnenes fysiske aktivitet i hverda-
gen eller deres tidsforbrug på fysisk aktivitet. Dermed kan jeg ikke udtale mig om, hvorvidt 
børnene er tilstrækkeligt fysisk aktive eller ej. Mange aspekter af undersøgelsen vil derfor med 
fordel kunne nuanceres med yderligere studier af forskellig karakter, for eksempel kvantitative 
undersøgelser med accelerometre eller i form af kvalitative gående interviews. 
Til gengæld er der i specialet gennemført et kvalitativt studie, der kan bidrage med viden om, 
hvorfor børn bruger og holder af eller ikke kan lide lokale steder. Dette anser jeg for et relevant 
supplement til eksisterende studier af børns fysiske aktivitet, idet det bidrager med en forståelse 
af årsager til, om børn kan lide eller ikke kan lide at opholde og bevæge sig i deres lokalområde, 
som er relevante for udviklingen af sundhedsfremmende aktiviteter i lokalområder.
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